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ein weiteres Jahr voller gesundheitspolitischer Herausforderungen liegt hinter
uns. 2024 brachte wichtige Entscheidungen, aber auch Fehleinschatzungen und
offene Baustellen. Allen voran die kiirzlich verabschiedete Krankenhausreform. Sie
ist in vielerlei Hinsicht ein notwendiger Schritt. Einerseits begriiRen wir die starkere
Fokussierung auf Qualitatskriterien, andererseits bereitet uns die mangelnde
Folgenabschatzung Sorge. Bei allen angestrebten Verdnderungen ist eine verniinftige
angemessene drztliche Personalausstattung essenziell. Hier gilt es 2025 noch weitere
dringende Anpassungen auch unter Einbeziehung der Arzteschaft sicherzustellen.
Ohne Reduktion der Arbeitsverdichtung, ohne Investitionen in Personal bleiben viele
Reformziele Wunschdenken.

In der Summe erlebten wir in der gesundheitspolitischen Agenda eine Befassung
mit vielfaltigen Themen, aber nur wenig mit Konsistenz zu Ende Gefiihrtes. Die
Bundesregierung hat es nicht geschafft, eine kohdrente Strategie vorzulegen, die
Vertrauen in die politischen Fahigkeiten schafft, die grofRen gesellschaftlichen
Herausforderungen der Zukunft zu l6sen.

Trotz allem diirfen wir den Blick filir das Positive nicht verlieren. Das Titelthema
dieser Ausgabe erinnert uns an das Wesentliche: die Erfiillung, die uns unser Beruf
schenkt. Den Menschen in den Mittelpunkt zu stellen, trotz schwieriger Umstande.
Wir erleben taglich, wie viel Bedeutung und Sinn unsere Arbeit hat. Das Vertrauen
unserer Patientinnen und Patienten und die Teamarbeit in Kliniken und Praxen -
all das sind Griinde, warum viele von uns ihre Profession nicht gegen eine andere
eintauschen wiirden. Doch diese Freude darf nicht durch Uberlastung, schlechte
Arbeitsbedingungen oder ein Gefiihl der politischen Verunsicherung erdriickt werden.

Auch im kommenden Jahr wird es weiter darum gehen, unsere Anliegen laut
und deutlich in die Offentlichkeit zu tragen und den gesellschaftlichen Wert unseres
Berufes immer wieder zu unterstreichen, in einen konstruktiven Dialog mit der
neuen Bundesregierung zu gehen und nicht nachzulassen. Das betrifft nicht nur
die Krankenhausreform, sondern auch MaRnahmen zur Sicherung der ambulanten
Versorgung, die Entbiirokratisierung, die Sicherstellung des Nachwuchses und
die digitale Transformation, die bislang zu oft als Belastung statt als Entlastung
empfunden wird.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, auch wenn wir uns in schwierigen Zeiten befinden,
mochte ich mit Zuversicht enden. Unser Beruf hat nicht nur eine Geschichte, sondern
auch eine Zukunft, die es wert ist, gestaltet zu werden. Lassen Sie uns gemeinsam
daran arbeiten - mit Engagement und Leidenschaft.

Ich wiinsche Ihnen frohe Festtage und einen guten Start ins neue Jahr. Lassen Sie

uns 2025 mit neuem Mut und Entschlossenheit angehen - fiir unsere Patientinnen und
Patienten, die uns am Herzen liegen.

{ien IFJ« p

Dr. Klaus Reinhardt

Vorsitzender des Hartmannbundes
Verband der Arztinnen und Arzte
Deutschlands
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Motivation? Ziel erreicht? Highlights? Empfehlungen?

. .. . . ;
Warum haben Sie Medizin studiert / sich fiir ein Medizinstudium entschieden?

Was sind lhre Ziele, was mochten Sie/wollten Sie in lhrem

Beruf erreichen (sei es in der Versorgung von Patientinner;
und Patienten, in der Forschung oder Lehre)?

. ie Si ienbeginn hatten, erfullt?
Ilhre Erwartungen, die Sie zum Studien
een s Was gefillt Ihnen (bis) heute an Ihrem Beruf?

Gab es fiir Sie in diesem Jahr ein medizinithes Hi.ghl.ight (z.Bl. Elnii
veroffentlichte Studie, ein neues Medikam.ent3 eln.personllches. Er Z n.n
‘m Klinik- oder Praxisalltag...), das Sie VIellelcht.noch. WelteLt ra‘:t?
bestarkt, eine medizinische Karriere zu verfolgen/Sie beindruc ?

J

Wiirden Sie das Medizinstudium/

) den Arztberuf mit dem Wissen
von heute wieder wahlen? (Was

wiirden Sie Studienanfangerinnen

und -anfangern raten?)

Dr. Theodor Uden, Kinderarzt

»Keine berufliche Aufgabe und kein Studienfach kombi-
niert auf eine dhnliche Weise Naturwissenschaft und den
Kontakt zum Menschen. Die Aussicht, mit bestimmten
Fahigkeiten und Wissen eines Tages auch schwer kranken
Menschen helfen zu kdnnen, hat eine Faszination auf mich

Peter Schreiber, Medizinstudent

»lch habe mich fiir das Medizinstudium entschie-
den, um einen Unterschied zu machen. Ich wollte
schon immer dann helfen und gar heilen, wenn es
am dringlichsten gebraucht wird. Dann fiir Patien-
tinnen und Patienten da sein, wenn Ungewissheit,
Unbestédndigkeit und Unruhe zur unausweichli-
chen Tagesordnung gehoren. Das treibt mich an
und gibt mir Kraft.

ausgeiibt. Ich mochte meiner landlichen Hei-
mat spater etwas zurlickgeben
und ein besténdiger Partner fiir
die dortigen Patientinnen und
Patienten sein, um zu einer mo-
dernen und auskommlichen Ge-

sundheitsversorgung beizutragen. "’ "
Ungeachtet aller Probleme und

unverkennbarer Missstande im Medi-

zinstudium wurde ich doch noch nie enttauscht,
wenn ich die Chance hatte, z.B. in die allgemein-

Als Kinderarzt liegt mir die Gesundheit von Kindern besonders
am Herzen. Dabei geht es natiirlich viel um die Gesunderhaltung, aber auch
darum akut oder chronisch kranken Kindern bestmdoglich zu helfen. Mit be-
sonderem Schwerpunkt arbeite ich derzeit an der Frage, wie moderne Tech-
nologien und kinstliche Intelligenz in der Medizin zum Wohle der Patienten
eingesetzt werden kénnen.

Besonders gefallt mir die Vielfalt der Tatigkeiten, die mit dem Arztberuf ergrif-
fen werden konnen. Unmittelbar, eins zu eins dem Patienten helfen zu konnen
ist fiir mich weiterhin ein besonders schéner Berufsinhalt.

Gab es fiir mich in diesem Jahr ein medizinisches Highlight? A )
Jedes Mal wenn ich sehe, wie ein Team von Experten zusammenarbeitet und medizinische Versorgung einzutauchen und fun-

einen schwierigen Fall zu einem bestmdglichen Ergebnis bringt, ist das etwas dierte Arzt-Patienten-Beziehungen erleben zu
Besonderes. diirfen. Mir geféllt es seit jeher besonders, zu se-

hen, dass inmitten aller Technisierung und Auto-
matisierung viele Patienten jedweden Alters umso
starker danach trachten, authentische und empa-
thische Arztkontakte erfahren zu diirfen, um von
der heilenden Kraft des zwischenmenschlichen
Miteinanders zehren zu kdnnen.“

Ja, ich wiirde wieder Medizin studieren und auch jungen Menschen weiterhin
dazu raten, wenn sie den Wusch haben. Ich wiirde empfehlen sich Zeit zu neh-
men, um einen individuellen Weg zu finden. Es gibt viele mogliche Wege und
nicht nur die wenigen, die derzeit vielleicht im eigenen Blickfeld sind.”

Dr. Gabriela Stammer, Frauenarztin

sIch habe Medizin studiert, weilich als Kind eine grandiose Hausarztin hatte, die mir Vorbild war. Mit groRer Klarheit und Warme hat
sie uns begleitet. Wenn sie zum Hausbesuch kam, musste es schon ernst sein. Ihre Untersuchung und Diagnose, ihr Blick gaben so
viel Sicherheit, dass es zum Gesunden schon genug war. Schon in meiner Schulzeit interessiert mich der menschliche Korper und
Therapie sehr, die Pflanzenwelt und derer therapeutischen Optionen hat mich sehr fasziniert. Ich wollte immer weiter lernen, auch
mich selbst entwickeln, dass ich Patientinnen und Patienten Impulse geben kann, ihre Ressourcen gut nutzen zu lernen.

Meinen Patientinnen und Patienten zur Seite stehen in ihren Krisen, Krankheiten. Ich mochte unterstiitzen zur Gesundung, zur Ent-
wicklung in der Biografie aus eigenen Kraften.

Meine Erwartungen haben sich erfiillt. Mich begeistert, dass ich immer weiter Lernen kann, mein Wissen und Kénnen erweitern
kann, immer besser Zuhoren lerne.
Gesprache zur Geburtsvorbereitung, oder nach traumatisierter Geburt, sowie Einstimmung auf eine Geburt
und Elternschaft, die das Kind seinen Weg gehen lasst und nicht Leistungen abzuliefern oder ein Super-Event
zu erleben: das begeistert mich. Wenn es gelingt, das Selbstvertrauen in sich als werdende Mutter und in die
Geburt (wieder)zugewinnen und gemeinsam zu erarbeiten, innezuhalten und Zeit fiir ein konzentriertes
Gesprach zu bekommen und dessen tiefe Wirkung mitzuerleben: das begeistert und beriihrt mich.

Ja, ich wiirde wieder Medizin studieren und den Beruf wieder ergreifen. Auch wiirde ich - wére ich heute ein
junger Mensch - alles dafiir geben, eine mutige, verantwortungsvolle und um das Wohl der Patientinnen und
Patienten bemihte Arztin zu sein, die nicht aus Sorge, wohl aber sorgfaltig handelt.
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Kimberly Gartner, Medizinstudierende

»Flr mich war das Medizinstudium eine Antwort auf eine lange Suche nach Perspektive und Erfiillung.
Schon als Kind hatte ich den Wunsch, Arztin zu werden. Dieser Traum war zunichst eher ein Gefiihl, doch in
meiner Ausbildung und Arbeit als Kinderkrankenschwester auf einer Intensivstation begann er, eine klare
Richtung zu bekommen. Jeden Tag dort habe ich erlebt, wie viel Einfluss eine einfiihlsame, professionelle
Betreuung auf die jungen Patient*innen und ihre Familien haben kann. Das hat in mir den Wunsch geweckt,
noch mehr zu lernen und die medizinische Seite tiefer zu verstehen, um noch besser helfen zu konnen.
Jetzt, im Studium, merke ich, wie vielseitig der Weg in der Medizin wirklich ist. Der Beruf, der nach dem Studium
auf mich wartet - Arztin zu sein - bietet so viel mehr, als man auf den ersten Blick denkt. Es gibt unzihlige Méglichkeiten, wie
man sich innerhalb und auch aufRerhalb des klassischen Klinikalltags einbringen kann. Ich mochte andere Studierende dazu er-
mutigen, geduldig zu sein und neugierig iber den Tellerrand zu schauen, denn oft entdeckt man die besten Chancen erst, wenn
man offen bleibt und sich erlaubt, neue Wege zu gehen.
Was mein Ziel angeht, geht es mir weniger um duere Anerkennung oder prestigetrachtige Positionen. Vielmehr wiinsche ich
mir, einen Bereich zu finden, in dem ich jeden Tag mit Uberzeugung und Freude arbeiten kann. Mein Antrieb ist es, eine Tatigkeit
zu finden, die so sehr meiner Leidenschaft entspricht, dass sie sich nicht wie Arbeit anfiihlt. Fiir mich ist wahre Erfiillung im
Beruf das hochste Ziel - etwas, das mich nicht nur fordert, sondern auch erfiillt.
An alle, die ihren Weg in der Medizin noch suchen: Habt Vertrauen in eure Reise und nehmt euch die Zeit, eure eigenen Inter-
essen und Starken zu entdecken. Die Medizin ist ein unglaublich facettenreiches Feld, und es gibt unzihlige Méglichkeiten, wie
jeder und jede von uns hier einen sinnvollen Platz finden kann. Auch wenn der Weg manchmal unklar scheint - bleibt geduldig
und haltet die Augen offen fiir das, was euch wirklich bewegt. Die Erfiillung, die aus der Arbeit mit Herzblut entsteht, ist unbe-
zahlbar und das, was diesen Beruf so besonders macht.”

Wolfgang Gradel, Hausarzt

,Sinnvolles Helfen in einer Kombination aus Theorie und
Praxis, ganz nahe am Menschen, das war meine Motivation,
Medizin zu studieren. Und gerade als Hausarzt bin ich ganz
nah an den Menschen und ihrem Umfeld. Ich habe mein Phy- ‘1\ :
sikstudium vor allem abgebrochen, weil es mir zu theorielas- "
tig war.

Trotz storender Biirokratie, versorgungsferner Gangelung und un-
zureichender Honorierung durch die Politik wiirde ich fiir mich personlich sagen:
yZiel erreicht®.

Mein Highlight des Jahres: Ich habe endlich eine Praxispartnerin gefunden, die es
mir ermoglicht, ohne schlechtes Gewissen auch Zeit fiir den Hartmannbund und
mein berufspolitisches Engagement herauszuschlagen, ohne meine Patientinnen
und Patienten zu vernachldssigen.

Den nachkommenden Kolleginnen und Kollegen wiirde ich gerne auf den Weg ge-
ben, dass die negativen Aspekte etwas in den Hintergrund treten, wenn man den
Beruf als Berufung sieht , aber das gilt ja fiir alle Berufe so.. .

Dr.Jorg Miiller, Augenarzt
»Aufgrund staatlicher Lenkung wurde ich wegen meiner ausgezeichneten Leistungen
von den verantwortlichen Entscheidern ausgesucht und von der DDR zum Auslands-
S : studium in die Sowjetunion delegiert.
Co s Ziel war immer Menschen zu helfen und soweit moglich Leiden zu lindern bzw. Er-
& krankte zu heilen.

Die damaligen Erwartungen zu erfiillen, gestaltete sich unter den zunehmend sich ver-
schlechternden Rahmenbedingungen einer seit Jahrzehnten verfehlten Gesundheitspoli-

tik in der Bundesrepublik Deutschland tiber die Jahre immer schwieriger.
Medizin studieren und wirklich Arzt und nicht Mediziner zu werden, um die Heilkunst ausliben zu kénnen,
ist auch heute etwas Erfiillendes. Studienanfangerinnen und -anfangern wiirde ich raten sich rechtzeitig
und eingehend Uber die derzeitigen Rahmenbedingungen in der Bundesrepublik Deutschland zu infor-

mieren und duferste Vorsichtiwalten zu lassen, sich in Beziehungen zu einer Kassenarztlichen Vereini-
gung zu begeben. Eine Berufsausiibung in Deutschland sollte sorgfaltig iberlegt werden.

— -
oo
-

Dr. Dr. Galina Fischer,
Facharztin fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

s~von Beginn an fand ich Medizin faszinie-
rend. Jeder hat einen Kérper und somit be-
trifft es auch jeden. Schnell hatte ich den Wunsch,
Medizin zu studieren, um mein Wissen dort zu vertiefen. Al-
lerdings war ich im Studium und PJ lange unentschieden,
welche Weiterbildung ich absolvieren méchte. Im PJ hat sich
meine Entscheidung flir Radio-Onkologie herauskristallisiert.
Im Studium stehen die klassischen Berufsbilder in Klinik und
Praxis im Fokus, aber ich empfehle jedem, sich auch einmal
rechts und links vom offensichtlichen Pfad umzusehen. Die
Tatigkeitsfelder sind sehr vielféltig und viele entdeckt man
erstim Laufe des &rztlichen Arbeitens.

Fiir mich stand immer die Sinnhaftigkeit des Berufs im Vor-
dergrund. Und es ist moglich einen relevanten medizinischen
Beitrag im Labor, direkt am Patienten oder auch in der Me-
dikamentenzulassung zu leisten. Wichtig ist, dass man seiner
Tatigkeit mit Freunde nachgeht und mit der Qualitat der eige-
nen Arbeit zufrieden ist.

Mein Highlight in diesem Jahr ist meine berufliche Neuori-
entierung. Dadurch durfte ich in Fort- und Weiterbildungen,
zusatzliche Bereiche kennenlernen. In der Medizin lernt man
gliicklicherweise nie aus.

Auch wenn sich nicht alle meine Erwartungen erfillt haben,
wirde ich Stand heute erneut Medizin studieren. Der Beruf ist
interessant und unglaublich vielseitig!“

TITEL

Dr. Moritz Volker, Notfallmediziner

»In erster Linie habe ich Medizin studiert, weil ich das Fach span-
nend finde und immer gehofft habe, damit einer sinnvollen Tatig-
keit nachgehen zu kdnnen. Zugegeben spielt aber auch die Pragung
des Elternhauses eine Rolle und hier habe ich friih viele positive wie
negative Aspekte dieses Berufes kennengelernt.
Ich arbeite als Notfallmediziner und mochte moglichst gute Medi-
zin machen und meine Patienten gut versorgen. Dabei mochte ich
Teil eines guten Teams sein - das ist mir sehr wichtig - und dazu bei-
tragen einen guten Teamspirit und gute Stimmung zu erzeugen. Das
bedeutet fiir mich die Dinge nicht immer zu ernst zu nehmen und
neben all dem Trubel in der Notaufnahme auch mal einen lockeren
Spruch zu verteilen und einzustecken.
Haben sich meine Erwartungen erfiillt? Im Nachgang finde ich das
schwierig zu beantworten. Ich kann sagen, dass vieles wohl sehr an-
ders gekommen ist als erwartet. Manches besser, manches schlech-
ter. Mir gefallt vor allem der medizinische Inhalt meiner Tatigkeit,
namlich sehr kranken Menschen in akuten Situationen helfen zu
konnen und gute Arbeit zu leisten.
Wir sind ein wachsendes arztliches Team in der Notaufnahme und
der Teamgeist hier beriihrt mich immer wieder. Denn wir sehen uns
oft organisatorischen Herausforderungen gegeniiber und stehen
die jedes Mal gemeinsam und kooperativ durch. Das ist ein un-
glaublich hohes Gut.
Medizin noch einmal studieren? Ich denke schon.
Es ist einfach groRartig sich in die Komplexitat
des menschlichen Korpers reinzudenken und
hier auch wirksam zu werden. Gleichzeitig
wiirde ich mich vor dem Hintergrund der zu
erwartenden Veranderungen in der Medizin
parallel mit digitalen Aspekten befassen und
mich hier einarbeiten, um fiir die Zukunft ge-
wappnet zu sein.”

p . Klaus Peter Schaps, Hausarzt
»Den Menschen nah sein, ist mein Ziel. Der enge Arzt-Patienten-Kontakt macht mir grofRe Freude;

erfiillende Aufgabe.

Menschen im Alltag und bei Krankheit begleiten und heilen zu diirfen, ist eine sehr wertvolle und

-
Fiir den Menschen da und am Menschen nah zu sein. Helfen kdnnen, Zeit haben fiir Gesprache
- und Therapievorschlage, durch Krankheitsphasen begleiten konnen und als Ansprechpartner da

sein - dies ist mir ein groRes Anliegen, erfiillt mich mit Freude, wenn es gelingt und bereitet mir im-

mer noch Spal an diesem Beruf.

Meine oben genannten Wiinsche und Ziele werden leider in iiberbordender Biirokratie und standig neuen Anforde-
rungen erstickt. Inzwischen verbringe ich so viel Zeit damit, mich um Personalfragen, TI-Problemen oder Anfragen zu
kiimmern, dass fiir den einzelnen Patienten weniger Zeit und MuRe bleibt.

Man wird es nicht glauben, aber fiir mich war es ein wirkliches Highlight, dass nun endlich die eAU und das eRezept in
meiner Praxis reibungslos lauft. Nach zahlreichen Versuchen mit meinem PVS-Anbieter und meinem Hardwarebetreu-
ervor Ort hat es dann endlich funktioniert, mich aber auch eine Menge Geld und Nerven gekostet.

Und Ja - auf jeden Fall wiirde ich ein Medizinstudium auch weiter empfehlen. Die Medizin ist ein wunderbares Fach
und der Arztberuf ist toll und sehr erfiillend. Ich wiirde jedem Studienanfanger diesen nur warmstens ans Herz legen
wollen. Ob ich allerdings noch einmal in die inhabergefiihrte Praxis gehen wiirde, stelle ich etwas in Frage.
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Michael Langholz, Augenarzt

»,Medizin war mein Traum, den ich mir erfillen konnte. Medizinisch interessiert war ich schon seit meiner Kindheit.
Durch eine Berufsausbildung und meinen Grundwehrdienst im Sanitédtsdienst der Bundeswehr wurde das weiter ver-
starkt. Das Medizinstudium mit seiner Vielfaltigkeit selber hat mich dabei genauso fasziniert wie die Moglichkeit,
anderen helfen zu diirfen.
Meine Berufsziele unterlagen im Verlauf einem stetigen Wandel. Uber die Jahre fand ich alle Bereiche der Medizin
auBerst spannend. Letztendlich hat es mich dann in die Augenheilkunde gezogen, mit der ich schon seit meiner Be-
rufsausbildung eng verbunden war. Dass ich mich dann eher der konservativen Medizin verschrieben habe, das hatte ganz
pragmatische Uberlegungen. Meine Ziele liegen heute beruflich neben meiner herausfordernden Titigkeit in meiner eigenen Praxis auch
darin, unseren Beruf auf meine Art zu fordern und zu verbessern. Eine wahre und manchmal erniichternde Herausforderung.
Haben sich meine Erwartungen erfiillt? Definitiv Ja und Nein. Neben den liberwiegend tollen und dankbaren Patienten nehmen die Norg-
ler aus verschiedensten Griinden deutlich zu. Die massive Uberbiirokratisierung und Unterfinanzierung gerade im konservativen System
im landlichen Umfeld rauben einem teilweise die Luft zum Atmen. Trotzdem spiire ich noch {iberwiegend eine Menschlichkeit in meinem
Beruf, den andere Berufe schon vor Jahren verloren haben. Ich hoffe, das wird noch l@nger so bleiben.
Wenn ein Highlight als ein Hohepunkt, ein glanzvolles Ereignis definiert ist, dann aktuell nichts Neues. In den letzten Jahrzehnten ware da
aber die Behandlung der exsudativen Makuladegeneration zu nennen, die sehr vielen Menschen weltweit das Augenlicht erhalten kann.
Das Studium der Medizin war fiir mich ein Traum, der in Erfiillung gegangen ist. Ich wiirde wieder Medizin studieren, wenn ich kdnnte. Auch
das Medizinstudium hat sich in der Zwischenzeit stark gewandelt. Ich wei nicht, ob unter dem heutigen Druck fiir mich ein Studium der
Medizin tiberhaupt noch moglich ware. Ich habe mein Studium mit Arbeit nebenbei den iberwiegenden Teil komplett selbst finanziert.
Dadurch sind auch einige Klausuren und Semester mehr notwendig gewesen. Ob das heute noch so drin ware? Die Studienfinanzierung ist
aus meiner Sicht neben dem NC eines der groRen Herausforderungen in der heutigen Zeit.”

Prof. Dr. Volker Harth, Arbeitsmediziner

sIch habe Medizin studiert, weil ich seit meiner Jugend
ein starkes Interesse an der Gesundheit und dem
Wohlbefinden von Menschen hatte. Die Vorstellung,
anderen helfen und moglicherweise deren Lebens-
= qualitat verbessern zu kdnnen, hat mich dabei im-
mer motiviert. Zudem faszinierte mich die komplexe
o Funktionsweise des menschlichen Korpers und die
Herausforderung, medizinisches Wissen praktisch an-
zuwenden.
Mein Ziel als Arbeitsmediziner und Praventivmediziner ist es, Menschen
vor Erkrankungen zu schiitzen, deren Erkrankungen friih genug zu erken-
nen und leistungsgewandelte erkrankte Menschen in das Berufsleben
zu integrieren. Dabei ist mir die praventiv-medizinische Forschung sehr
- . K wichtig, um moderne Praventionskonzepte zu erforschen. Als Hochschul-
~ i lehrer liegt mir die Lehre am Herzen, da ich die zukiinftige Generation von
Arzten von den Konzepten der Praventionsmedizin iiberzeugen und ihnen
dabei ein fundiertes Wissen vermitteln mochte.
. Ja, viele meiner Erwartungen haben sich erfiillt. Menschliche Kontakte
! und Erfahrungen im Studium und im Beruf bereichern mich bis zum heuti-
~— gen Tag. Besonders fasziniert mich dabei, Menschen aller sozialen Schich-
ten helfen zu kénnen und diese in der Arbeitswelt gesund zu halten.
\ In diesem Jahr hat mich die Verabschiedung der Lungenkrebs-Friiherken-
f nungs-Verordnung (LuKrFriithErkV), die am 01.07.2024 in Kraft getreten ist,
; sehr beeindruckt. Dabei geht das jahrliche Niedrig-Dosis-CT der Lungen
als wichtiges diagnostisches Mittel in die praktische Anwendung liber. So
konnen wir Lungentumoren bei Rauchern endlich in einem friiheren Sta-
dium detektieren, in dem eine erfolgreiche Behandlung noch méglich ist.
Ich wiirde das Medizinstudium jederzeit wieder wahlen. Es ist ein vielsei-
tiges anspruchsvolles Studium, das einen Menschen umfangreiches und
spannendes Wissen vermittelt, von den Naturwissenschaften bis hin zur
Psychologie. Dies spiegelt sich auch im neuen Lernzielkatalog NKLM 2.0
wider. Dabei fordert und fordert es zugleich technische wie auch mensch-
f liche Kompetenzen. Die Verbindung von Wissenschaft und menschlicher
r Interaktion macht den Arztberuf dabei einzigartig.“
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Es hakt im Spannungsfeld zwischen
Traumberuf und Untergangsszenario

Arztinnen und Arzte genieRen gréRtes Vertrauen in der Bevélkerung und zéhlen zu den Topverdienern. Gleichzeitig sind héu-
fig die Arbeitsbedingungen schwierig und belastend - zu viel Biirokratie, wirtschaftlicher Druck, staatliche Uberregulierung.
Ungeregelte Arbeitszeiten an den Kliniken sind vielerorts noch immer ein Hindernis fiir die erforderliche Work-Life-Balance. Und
im niedergelassenen Bereich spitzt sich die Lage zu: Junge Arzt:innen wollen immer seltener eine eigene Praxis griinden. Berufs-
verbdnde sehen die Gesundheitsversorgung geféhrdet. Aber wo stehen Medizinstudierende und Arzt:innen in diesem Span-
nungsfeld zwischen Traumberuf und Untergangsszenario? Und wie kdnnte der Spal3 an der Arbeit wieder zum Alltag werden?

Ein vertrauensvoller unmittelbarer
Patientenkontakt tréigt erheblich
zur Zufriedenheit im Arztberuf bei.

Es wird viel Hoffnung in sie gelegt - die Medizin. Sie soll
Krankheiten heilen oder deren Entstehung verhindern. Sie soll
als Motor fiir den Strukturwandel dienen - das ist in Branden-
burg gerade zu verfolgen. Dort wurde im Juli dieses Jahres die
erste staatliche Universitatsmedizin in Cottbus gegriindet. Die
ersten 200 Medizinstudierenden werden voraussichtlich im Win-
tersemester 2026/27 beginnen kénnen. Mit der Unimedizin sol-
len nicht nur der Arztemangel bekdmpft und die regionale Ge-
sundheitsversorgung gestarkt, sondern nach dem Kohleausstieg
in der Lausitz auch Zukunftsperspektiven geboten werden.

Die Zahl der Studienplatze in Deutschland steigt, wenn auf-
grund der hohen Kosten auch nur leicht. In den vergangenen
Jahren sind neben Cottbus auch in Oldenburg und Bielefeld
neue Medizin-Fakultdten entstanden. Und Sorge, die neuen Plat-
ze auch vergeben zu kdnnen, muss nicht bestehen. Das Medizin-
studium ist mit mehr als 11.750 staatlichen Studienplétzen pro
Jahr das begehrteste Studium in Deutschland. Insgesamt sind
mehr als 100.000 Personen immatrikuliert und zusatzlich stu-
dieren mindestens 7.500 im Ausland, um Arzt:innen zu werden.
Alles gut also?
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Offensichtlich bei weitem nicht. Berufs-
verbdnde und gesundheitspolitische Ak-
teure sind gefiihlt im Zustand der Dau-
eralarmierung und fordern die Politik
zum Handeln auf. Die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft warnte zuletzt
vor existenzbedrohenden Auswir-
kungen der Krankenhausreform.
Eine Umfrage des Zentralinstituts
fir die kassendrztliche Versor-
gung (Zi) wurde von den Vorstan-
den der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung im September
markant mit ,Ambulante Versor-
gung kurz vor dem Kipppunkt!“
angekindigt. Laut Umfrage
planten nur 50 Prozent der mehr
als 4.000 teilnehmenden Nieder-
gelassenen, die eigene Praxis bis
zum altersbedingten Ubergang
fortzufiihren. 14 Prozent wollten
die eigene Niederlassung aufgeben,
um eine Anstellung in einer anderen
Praxis oder einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) einzugehen.

Uberbordende Biirokratie, dysfunktionale

Digitalisierung und ein immenser Kosten-

anstieg wurden als Ursachen aufgefiihrt. Die

wohnortnahe Gesundheitsversorgung in Deutsch-

land sei dadurch in akuter Gefahr. Nach Angaben des Zi (Stand Ok-
tober 2023) gefahrden ohnehin schon 5.760 freie Arztsitze die fla-
chendeckende Versorgung stark, 4.860 Hausarzte fehlen.

Und nicht nur das, auch Medizinstudierende fordern bessere
Rahmenbedingungen im Studium, um liberhaupt auf eine Medizin
der Zukunft vorbereitet zu werden. ,,Die aktuelle Approbationsord-
nung ist nicht mehr zeitgemal “, sagt Kimberley Gartner, Co-Vor-
sitzende des Medizinstudierendenausschusses im Hartmannbund.
Seit Jahren wird um die Reform des Medizinstudiums gerungen.
Zuriick geht das auf den Masterplan 2020. Weil sich Bund und L&n-
der nicht auf die Finanzierung einigen konnten, wird das nun erst
einmal aufgeschoben. Sehr zum Verdruss der Studierenden. Denn
es sollte eine Starkung der Wissenschaftlichkeit im Studium, der
ambulanten Medizin sowie der allgemeinmedizinischen und haus-
arztlichen Versorgung erreicht werden. ,Die Veranderungen sind
dringend erforderlich, um die Versorgungsqualitdt aufrechterhal-
ten und im internationalen Vergleich mithalten zu konnen“, erklart
Peer Schreiber, ebenfalls Vorsitzendes des Studierendenausschus-
ses. ,Nur, wenn wir unsere Ausbildung den Anforderungen des
Gesundheitssystems anpassen, werden wir auf die kommenden
Herausforderungen fiir die Versorgung adaquat reagieren kdnnen.
Darauf ist die aktuelle Approbationsordnung nur unzureichend aus-
gelegt®, sind sich Gartner und Schreiber einig.

Trotz allem bleibt der Arztberuf begehrt
Trotz aller Widrigkeiten, der Arztberuf bleibt ein Wunsch fiir
viele. Wieso entscheiden sich unverandert viele Studierende fiir
das Fach Medizin und was reizt Arztinnen und Arzte an ihrer Pro-
fession? Diese Frage geht bei aller berechtigter Warnung vor einer
Verschlechterung der Gesundheitsversorgung doch immer wieder
unter. ,Warum Medizin studieren? Beweggriinde von Studierenden
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fur ein Medizinstudium hieR eine Studie, die 2015 vom Institut fiir
Ausbildung und Studienangelegenheiten an der Universitat Miins-
ter veroffentlicht wurde. Schon damals war bekannt, dass die neue
Generation mehr Wert auf Freizeit und die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf legte. Um Medizinstudium und die &rztliche Arbeit an
diese neuen Gegebenheiten anzupassen, wollte man mehr dariiber
erfahren, welche Beweggriinde die Studierenden hatten, sich fiir
ein Medizinstudium einzuschreiben. Am haufigsten stimmten die
Umfrageteilnehmenden bei folgenden Punkten zu: Vielfaltige Ar-
beitsbereiche, eine abwechslungsreiche Tatigkeit, Patienten helfen,
wissenschaftliches Interesse und gute Berufsaussichten. Auch das
gesellschaftliche Ansehen und der gute Verdienst wurden ange-
kreuzt. AuRerdem konnte festgestellt werden, dass sich die Karri-
ereziele von Mdnnern und Frauen unterschieden. Wahrend Manner
sich beispielsweise mehr fiir einen guten Verdienst interessierten,
bevorzugten Frauen die abwechslungsreiche Tatigkeit.

Eine Folgestudie wurde in Miinster dazu nicht mehr erhoben.
Prof. Dr. Bernhard Marschall, Studiendekan der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitat Minster, interessiert sich weniger fiir die
Motivation, warum Medizinstudierende sich fiir dieses Fach einge-
schrieben haben. Immerhin gibt es deutlich mehr Bewerber:innen
als Studienplatze vorhanden sind. Es muss also genug individuelle
Griinde geben, sich fiir dieses langwierige und lernintensive Fach
zu entscheiden. Zunehmend riicke fiir ihn der Generationswechsel
unter den Studierenden in den Fokus und die damit verbundenen
wachsenden Herausforderungen fiir die Studienorganisation. Er
bezieht sich auf die Erkenntnisse der Shell Jugendstudie, die jahr-
lich die Einstellungen, Werte und Sozialverhalten von Jugendli-
chen in Deutschland untersucht. Die aktuelle Shell Jugendstudie
beschreibt, dass bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 25 Jahren in
Deutschland die Sorgen und Angste {iber Politik, Gesellschaft und

Umwelt zunehmen. Deutlich mehr junge Menschen wollen ,nach
Sicherheit streben heif3t es in der Studie.

sUnsere Studierenden gehdren zu den Y- und Z-Generationen.
Und diese beiden unterscheiden sich mafigeblich von den vorher-
gehenden Generationen®, sagt der Marschall. Wahrend alle Nach-
kriegsgenerationen in einer Zeit der steten Zunahme der globalen
Sicherheit und des globalen Wohlstands aufgewachsen seien, seien
die aktuellen Generationen zunehmend von Krisen umgeben. ,Das
fiihrt zu einer Verunsicherung bei diesen jungen Menschen. Eine
Reaktion auf diese Verunsicherung sehen wir bei uns an der Hoch-
schule: Sie investieren viel in die Bildung, um auf diese Weise mehr
Sicherheit zu erlangen.“ Um zu verdeutlichen, was das fiir die Studi-
enorganisation bedeutet, fiihrt er das Beispiel einer Physikklausur
an. Seit Jahren wurde diese im ersten Semester geschrieben. Die
Nervositat der Studierenden vor dieser Klausur sei explodiert, die
Angst vor dem Scheitern zu gro geworden. Es hangt fiir die Studie-
renden mehr an guten Noten als es bei vorherigen Generationen der
Fall war. ,Jetzt mussten wir diese Klausur vom Ende des ersten auf
den Anfang des zweiten Semesters verlegen, damit nicht zwei Klau-
suren in einer Woche geschrieben werden missen und geniligend
Vorbereitungszeit bleibt®, erzahlt er.

Bernhard Marschall sieht in diesem Streben nach Sicherheit
auch einen Grund dafiir, warum ein so hoher Frauenanteil im Medi-
zinstudium zu sehen ist. Denn in Miinster haben Frauen nicht tiber-
proportional die besseren Abiturnoten, wie man vermuten kdnnte.
»Dieses Phdnomen ist ja tatséchlich vorrangig flir junge Frauen be-
schrieben. Sie suchen sich einen Beruf, der Sicherheit bieten kann,
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auch hohes Ansehen. Dieses hohe Sicherheitsbediirfnis schlagt
sich aber natiirlich auch beispielsweise auf das Management einer
Praxis nieder: Das wollen die Studierenden nicht mehr, sie wollen
angestellt sein.”

Das zeigt auch die aktuelle Erhebung ,,Berufsmonitoring Medi-
zinstudierende 2022“ Die Befragung wurde bereits zum vierten Mal
von der Universitat Trier mit der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung, der bvmd und dem Medizinischen Fakultdtentag realisiert.
Flexible Arbeitszeiten, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Zu-
sammenarbeit im Team sowie ein breites Tatigkeitsspektrum spie-
len fiir Medizinstudierende fiir ihre berufliche Zukunft eine wichtige
Rolle. Zwar wird die Allgemeinmedizin beliebter, doch die Nieder-
lassung bleibe nach wie vor ein Hemmnis. Finanzielle Risiken schre-
cken die Studierenden ab. Und im Statement zur Umfrage wird die
bemangelt fehlende addquate Vorbereitung der Studierenden auf
die Niederlassung bemangelt. Ein Fazit der Umfrage lautet: Studie-
rende mit starkerer Orientierung nach Familie und Freizeit sind we-
niger an einer angestellten Tatigkeit im KH interessiert. Generell ist
eine angestellte Tatigkeit - im ambulanten oder stationdren Sektor
- ungebrochen eine attraktive Option.

Die Arztestatistik zum 31.12.2023 verdeutlicht diesen Trend. Die
Zahl der selbstiandig niedergelassenen Arzt:innen geht unverandert
weiter zuriick. Seit 2018 hat sich diese um nahezu acht Prozent
verringert. Gleichzeitig streben immer mehr Arzt:innen eine An-
stellung an. Seit dem Jahr 2018 wurde ein Anstieg um 51 Prozent
verzeichnet. Mittlerweile sind etwa ein Drittel aller Arzt:innen in der
ambulanten Versorgung als Angestellte in Praxen oder MVZ tatig.
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tet Arztinnen und Arzte in ihrem Berufsalltag

Wie kann man Niedergelassene gewinnen und was sind eigentlich
die Probleme im ambulanten Sektor? Dem wollte Prof. Dr. Cordula
Kreuzenbeck, Professorin fiir Gesundheitsokonomie an der IU In-
ternationale Hochschule in Essen, in einer Umfrage nachgehen. Im
vierten Quartal 2022 wurde eine Onlinebefragung durchgefiihrt,
an der 121 niedergelassene Arzt:innen teilnahmen. Diese wurden
gefragt, welche Erwartungen sie bei Er6ffnung ihrer Praxis hatten
und inwiefern diese sich tatsachlich erfiillten. Aulerdem wurde
untersucht, was die Arbeitszufriedenheit in einer Praxis fordert be-
ziehungsweise hemmt und somit die Attraktivitat fiir die Niederlas-
sung negativ beeinflussen konnte. Im April 2024 wurde die Studie
»Attraktivitdt der Niederlassung - Ergebnisse einer Mixed-Methods-
Umfrage zu Erwartungen und Aspekten der aktuellen Digitalisie-
rungspolitik* im Monitor Versorgungsforschung veroffentlicht.

Arbeitszufriedenheit grundsdtzlich hoch

Grundsétzlich ist die Arbeitszufriedenheit niedergelassener
Arzt:innen hoch. Auf einer Skala von 1 bis 10 liegt der ermittelte
Durchschnittswert bei 7,13. ,Man kann also sagen, auch wenn es
mathematisch etwas ungenau ist, dass 71 Prozent zufrieden sind.
Das ist nicht der Wert, den sich ein Unternehmen als Ziel fiir die Ar-
beitszufriedenheit seiner Mitarbeiter setzen wiirde. Aber es ist auch
nicht das Weltuntergangsszenario, das man vielleicht erwartet hat-
te*, fasst Kreuzenbeck ein Studienergebnis zusammen. ,,Ich hatte
befiirchtet, dass die Arbeitszufriedenheit schlechter ausfillt. Und
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ich war geschockt, dass so etwas nicht regelmé&Rig erhoben wird.
Denn so sind wir nicht in der Lage, rechtzeitig festzustellen, wann
die Niederlassung weniger attraktiv wird. Wir horen zwar einzelne
Stimmen und Beschwerden - aber wie schlimm ist es eigentlich
wirklich?“

Die wesentlichen Punkte, die Menschen dazu motivierten, Arzt:in
zu werden, lagen laut Kreuzenbeck nicht im System, sondern seien
intrinsischer Natur. Der Wunsch nach einer sinnstiftenden arztlichen
Tatigkeit und damit verbundenen sozialen Kontakten sind wichtige
Aspekte. In Kreuzenbecks Studie werden diese als Haupttreiber der
Arbeitszufriedenheit in der Priméarversorgung genannt. 37,3 Prozent
der Befragten schatzen den guten Patient:innenkontakt und wollten
diesen beibehalten. Anders als im Krankenhaus kann man iiber ei-
nen langeren Zeitraum eine Beziehung zu Patient:innen aufbauen
und erfahrt in der Praxis beispielsweise direkt deren Dankbarkeit.
»In einem recht altruistisch gepragtem Berufsfeld ist das ein wichti-
ger Aspekt”, betont Cordula Kreuzenbeck. 29,7 Prozent schatzen die
mit dem Beruf einhergehende Selbstbestimmtheit. Das sei fiir viele
auch ein Grund, auf eine Anstellung in einem MVZ zu verzichten. Je
19,5 Prozent der Studienteilnehmenden hoben die freie Arbeitszeit-
gestaltung sowie die ausgelibte arztliche Tatigkeit positiv hervor.

Geht es aber um den Arbeitsalltag in der Praxis, treffen Wunsch
und Wirklichkeit nicht immer aufeinander. Vor der Praxisgriindung
erwarteten viele Studienteilnehmende ein zufriedenstellendes Ein-
kommen und autonomere Arbeitszeiten - das wurden in der Um-

frage auch als lberwiegend erfiillt angesehen. Doch den Umfang
der Biirokratie und der administrativen Aufgaben schatzten viele
befragte Arzt:innen im Vorfeld geringer ein als er dann tatsichlich
war. 52,5 Prozent der Befragten wollten den biirokratischen und
administrativen Aufwand in ihrem Arbeitsalltag gern reduzieren.
Knapp jede:r Vierte wiinschte sich bediirfnisgerechtere Vorgaben
und Gesetze. ,Arzte gehen von der Erwartungshaltung her positi-
ver in die Niederlassung als sie diese am Ende dann empfinden. Sie
iberschatzen die Freiheiten in der Niederlassung ein wenig, weil sie
aus der hierarchischen Struktur des Krankenhauses kommen. Und
dann missen sie feststellen, dass es nun eben nur andere Bereiche
sind, die etwas von ihnen einfordern, ordnet Kreuzenbeck die Situ-
ation ein. Biirokratie und viele Vorgaben - das steht im Kontrast zu
einem der am haufigsten genannten Griinde fiir eine eigene Praxis:
mehr Autonomie und die Moglichkeit, ,,sein eigener Chef” zu sein.
Im Gegensatz zu Krankenhausern oder MVZ-Ketten stehen in der
eigenen Praxis weder IT-, Personal- oder Finanzabteilung, Qualitats-
management noch Hygienebeauftragte zur Verfiigung und die Auf-
gaben missen von Niedergelassenen in Personalunion iibernom-
men oder die Leistungen teuer eingekauft werden. An diesem Punkt
anzusetzen, ist fiir die Gesundheitsokonomin wichtig, um die Ar-
beitszufriedenheit zu steigern und somit die Niederlassung attrakti-
ver zu machen. ,Man miisste im Studium mehr iber Praxisfiihrung
und Digitalisierung lernen. Ich glaube fest daran, dass diejenigen,
die jetzt schnell sind und ihre Praxis digitalisieren - nicht nur mit
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den verpflichtenden digitalen Tools, sondern mit solchen, die dem
Arzt auch Arbeit abnehmen - einen Wettbewerbsvorteil haben. Und
sie werden dann wieder Spaf} an der Arbeit haben.“ Die Frage sei
nur, wie schnell so etwas in der Niederlassung ankommt, da solche
Produkte selbst finanziert werden miissten.

Digitalisierung und Arztenetze als Lésung?

Neben der Digitalisierung sieht die Gesundheitsokonomin einen
Lésungsansatz in der Etablierung von Arztenetzen - selbst wenn
mehr Kooperation mit anderen Praxisinhaber:innen durchaus mit
den eigenen Vorstellungen nach mehr Selbstbestimmtheit kollidie-
ren kdnnte. Noch sind die mehr als 140 Arztenetze in Deutschland
sehr unterschiedlich aufgestellt und legen ihren Fokus nicht primar
auf wirtschaftliche Aspekte. Dabei hilft beispielsweise die Griindung
von Einkaufsgemeinschaften, um gegeniiber Herstellern eine bes-
sere Verhandlungsposition einzunehmen und glinstiger zu bestel-
len. Auch die Einfiihrung einer gemeinsamen Software wiirde dazu
beitragen, IT-Prozesse und -Service zu erleichtern. Ebenso wéren
Hygienebeauftragte, die mehrere Praxen betreuen, denkbar. ,Das
sind alles Synergieeffekte, die Klinik- und MVZ-Ketten nutzen, Pra-
xen aber nicht. Das sind Wirtschaftlichkeitsreserven, die wir drin-
gend heben miissen, sagt Cordula Kreuzenbeck, ,Wir brauchen
eine bessere Service-Plattform fiir Arzte, damit sie wieder mehr von
dem machen kénnen, was sie an ihrer Arbeit reizt: mehr Patienten-
kontakte, mehr Zeit fiir drztliche Tatigkeit und weniger patienten-
ferne Aufgaben.”
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Aus einer Vogelperspektive betrachtet kann man sagen, dass der
Arztberuf immer ein angesehener Beruf war

Was ist es, was den Arztberuf so faszinierend macht? Auch, wenn sich die Zeiten dndern - die grundlegenden Motive, sich fiir
die Medizin zu begeistern, blieben mehr oder weniger die gleichen. Welche das sind, erzdhlt die Medizinhistorikerin Prof. Dr.

Bettina Hitzer im Gespréch mit dem Hartmannbund Magazin.

Das Medizinstudium ist sehr beliebt und in der Bevélkerung geniel3en
Arzt:innen groRes Vertrauen. Medizin spielt in unserer Gesellschaft
eine wichtige Rolle. War das medizinhistorisch schon immer so?

Prof. Dr. Bettina Hitzer: Es gab immer wieder Skandale und Krisen
in der Medizin, insofern ist auch ein Auf und Ab zu erkennen. Aber
aus einer Vogelschauperspektive auf das europdische Mittelalter und
die Neuzeit kann man schon festhalten, dass der Arztberuf durch-
gehend ein angesehener Beruf war. Bis in die zweite Halfte des 19.
Jahrhunderts war es zudem ein fast ausschlief3lich mannlicher Beruf,
der sich zurlickgehend auf Hip-
pokrates liberwiegend in engen
Lehrer-Schiiler-Verhéltnissen in
akademischen Schulen abspiel-
te. Allerdings kann man auch
beobachten, dass der Beruf des
akademisch gebildeten Arztes im-
mer wieder auch Gegenstand von
Auseinandersetzungen war, in de-
nen es um seine Grenzen und die
Ausweitung seiner Grenzen ging.

Inwiefern?

Zum Beispiel gab es im Mittelalter neben dem Arzt den Wundarzt,
der fiir alles zustandig war, was mit Operationen zu tun hatte. Wund-
arzte waren auf den Schlachtfeldern tatig oder haben Gallensteine
entfernt. Wundarzte waren aber deutlich weniger angesehen als aka-
demisch gebildete Arzte. Beide Berufsbilder gehdren aber zur Berufs-
tradition heutiger Arzt:innen.

Die Begeisterung fiir Medizin beziehungsweise die Anerkennung fiir
Mediziner:innen - unterscheiden die sich in verschiedenen Epochen?
Anderen Menschen zu helfen, sich Wissen anzueignen, gesellschaft-
liches Ansehen - all diese Griinde spielen sicherlich auch historisch
eine Rolle. Der hippokratische Eid, der eigentlich nicht von Hippo-
krates selbst, sondern aus seiner Schule stammt, macht es deut-
lich: Darin steht das Helfen und Heilen an erster Stelle. Das ist ganz
sicher auch in der Gesellschaft auf Anerkennung gestofRen und hat
zur Wertschatzung und Attraktivitdt des Berufs beigetragen. Aber
Teil des urspriinglichen hippokratischen Eides war auch die Bestim-
mung, dass Wissen nur in einer exklusiven Gruppe weitergegeben
werden durfte. Von Lehrer zu Schiiler. Es war insofern auch eine Art
Geheimwissen, Expertenwissen Uber den Korper. Das ist natirlich
heute in dieser Form nicht mehr so. Viel ist liber das Internet zu er-
fahren, das Gesamtverstdndnis bleibt aber dennoch in der Regel nur
den Expert:innen zuganglich.
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Es hilft vielleicht auch ein Blick in
die Geschichte, um die Situation, in
der wir uns befinden, ein Stiick weit
zu relativieren und uns bewusst zu
werden, wie gut die medizinische
Versorgung heute nach wie vor ist.

Aber was macht die Faszination fiir Medizin aus?

Es ist zuallererst die Faszination, etwas liber die Funktionsweise
des Korpers herauszufinden. Es gab schon im Mittelalter Leichen-
sektionen. Diese dienten allerdings in erster Linie dazu, das in den
Schriften eines Avicenna oder Galen aufbewahrte Wissen zu illust-
rieren. Erst in der Frilhen Neuzeit wurden Sektionen durchgefiihrt,
um neues Wissen Uber die Anatomie des Korpers zu erlangen. Sek-
tionen fanden in Kirchen, in groRen Silen statt und nicht nur Arzte
und Medizinstudenten waren anwesend und schauten zu, sondern
auch eine religiose, eine adli-
ge und beginnende biirgerliche
Gesellschaft. Alle wollten etwas
Uber die Anatomie des Menschen
erfahren. Uber das Wunderwerk
des menschlichen Korpers, oder
ganzheitlich gedacht, den Men-
schen. Wie dieses Wunderwerk
funktioniert, ist trotz aller rasan-
ten Fortschritte ja bis heute nicht
vollstandig entschlisselt. Des-
halb geht die Forschung immer
weiter. Das, diese Faszination, ist
auch heute noch Teil des Arztberufes - sowohl fiir diejenigen, die
ihn ausliben, als auch fiir Patient:innen und diejenigen, die in den
Medien dartiiber lesen.

Hat sich die Rolle des Arztes im Laufe der Zeit vercindert?

Das Image von Arzten war schon immer grof: Das Medizinstudium
war lange Zeit nur bestimmten Gruppen zuganglich - Mannern und
auch nur Bevolkerungsgruppen, die sich die akademische Ausbildung
leisten konnten. Und es wurden sehr scharfe Auseinandersetzungen
mit anderen Heilberufen gefiihrt, um die Profession des Arztes star-
ker von alternativen Heilmethoden abzugrenzen. Andere Bereiche
wiederum wurden spater eingegliedert, wie die operativen Techniken
des Wundarztes oder die Geburtsmedizin. Das Bild vom Arzt als Auto-
ritatsperson entsteht mit der Krankenhausmedizin des 19. Jahrhun-
derts, als Arzte begannen, Stationen oder Kliniken zu leiten. Und die
atemberaubenden Fortschritte in der Medizin des 19. und frithen 20.
Jahrhunderts haben viel zum Renommee von Arzt:innen und der Fas-
zination fiir die Medizin im Allgemeinen beigetragen.

In gesellschaftlichen Debatten wiegt die Einschétzung von
Arzt:innen viel, sei es bei Themen wie assistierter Suizid, Schwan-
gerschaftsabbriichen, Gentechnik oder Cannabiskonsum. War das
schon immer so?

Im Laufe der Geschichte erschlossen sich Arzte immer mehr Themen.
Im Mittelalter war das Thema Tod zum Beispiel ein religioses, fiir das
Priester und Theologen zustdndig waren. Das begann sich im Spat-
mittelalter zu &ndern und dieser Prozess setzt sich eigentlich bis heu-
te fort. Der Arzt wird immer mehr auch zu einem Spezialisten fiir Ster-
ben und Tod beziehungsweise fiir die Verhinderung von Sterben und
Tod und damit auch fiir die Begleitung von Sterbenden. Hier kann
man sehen, dass die Deutungshoheit lber ein Feld, das fiir unsere
Existenz sehr wichtig ist, doch sehr stark aus der religiosen Sphare in
die der Medizin gewechselt ist. Natdirlich gibt es nach wie vor die reli-
giose Sphare, aber sie hat bei weitem nicht mehr die Bedeutung, die
sie im 19. Jahrhundert oder davor hatte. Auch, wenn es um den Kor-
per und gesellschaftliche Belange geht, kann man feststellen, dass
die Medizin oder medizinische Wissenschaften wie die Neurowissen-
schaftin den letzten Jahrzehnten sehr viel Definitionsmacht und Ori-
entierungswissen aus der Philosophie und Soziologie libernommen
haben. So etwa fiir Fragen wie: Wie funktionieren Emotionen und wie
kann die Gesellschaft damit umgehen? Gesellschaftliche Annahmen
sind mittlerweile sehr stark gepragt von neurowissenschaftlich-me-
dizinischem Wissen dartiiber.

Wir befinden uns gerade in einer Phase, in der viele Krisen aufeinan-
dertreffen wie beispielsweise Klimawandel, demografischer Wandel,
drohender Arztemangel. Medien titeln immer wieder, dass die Medizin
in einer Krise steckt. Wie ist Ihre Einordnung?

Esist wie so oft in der Geschichte tatsdchlich immer die Frage des Ver-
gleichspunktes. Von einer Katastrophe wie beispielsweise der Pest,
die zu einer Entvdlkerung weiter Teile Europas gefiihrt und ganze
Landstriche verwiistet hat, wahrend Arzte mehr oder weniger hilflos
zusehen mussten - davon sind wir zum Gliick weit entfernt. Wenn wir
auf Zahlen zum Arzt-Patienten-Verhaltnis schauen, gibt es viel mehr
Arzte fiir weniger Patient:innen als im Mittelalter oder in der Friihen
Neuzeit. Wir haben also einen viel héheren Standard der medizini-
schen Versorgung, trotz Arztenot und Mangel an Pflegefachkraften.
Der Blick in die Geschichte mag hier helfen, die Situation, in der
wir uns befinden, ein Stiick weit zu relativieren und uns bewusst zu
werden, wie gut die medizinische Versorgung heute nach wie vor ist
und an welche Standards wir uns gewdhnt haben. Das soll nicht die
Dringlichkeit des Handelns und Entscheidens in der heutigen Situa-
tion relativieren, kann aber Pessimismus und apokalyptischem Den-
ken so weit entgegenwirken, dass abwégende Diskussionen moglich
werden und wir ohne unproduktive Aufregung tiberdenken kdnnen,
wo Ressourcen moglicherweise umgelenkt werden kénnen.

Aber sind die Arbeitsbedingungen fiir Arzt:innen heute besonders
herausfordernd?

Bis weit ins 20. Jahrhundert hinein, eigentlich bis in die 1970er-Jahre,
galt der Arzt als Vaterfigur. Es gab ein paternalistisches Selbstver-
standnis des Arztes, nach dem er allein die Entscheidungen fiir seine
Patient:innen traf. Heute wird Shared Decision Making angestrebt,
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also eine Kommunikation von Arzt:innen und Patient:innen auf Au-
genhohe. Das macht die Kommunikation und die Verantwortung,
die Arzt:innen tragen, deutlich anspruchsvoller. Es geht darum, eine
Sprache zu finden, in der man den Patient:innen erklart, woran sie
leiden und welche Therapieoptionen zur Verfiigung stehen, welche
moglichen Nebenwirkungen und Komplikationen sich daraus erge-
ben konnen. Es ist sehr komplex, das in eine Sprache zu Uibersetzen,
die jeder Patient und jede Patientin verstehen kann. Dieser Anspruch
steht in einem grof3en Spannungsverhéltnis zum heutigen drztlichen
Alltag steht, der gepragt ist von hohen Dokumentationsanforderun-
gen, standiger Zeitnot, dem sich wandelnden Gesundheitssystem.
Das ist ein Spannungsfeld, mit dem jede Arztin, jeder Arzt umgehen
muss und das enorm belastend ist. Seit einigen Jahren wird der Be-
griff ,moralischer Stress“ verwandt. Dieser weist darauf hin, dass
Stress nicht nur dadurch entsteht, dass wir zum Beispiel wenig Zeit
haben. Moralischer Stress tritt auf, wenn wir unseren eigenen mora-
lischen Anforderungen nicht entsprechen kénnen. Dadurch entsteht
eine Belastung, die zu Burnout und anderen Krankheiten fiihren
kann. Das betrifft Arzt:innen wie Pflegefachkrafte - und tritt im Me-
dizinbereich haufiger als in anderen Berufsfeldern auf. Ein Indikator
dafiirist, dass die Suizidraten unter Arzt:innen hoher sind als in ande-
ren Bevolkerungsgruppen.

Dass die Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems mitunter
schwierig sind und Arzt:innen dadurch oft an persénliche und berufli-
che Grenzen kommen, wird medial héufig aufgegriffen. Dennoch gilt
Arzt:in immer noch als Traumberuf...

Wenn man auf die Studierendenzahlen und die Umfragen zum gesell-
schaftlichen Ansehen von Arzt:innen schaut, ist der Arztberuf fiir viele
nach wie vor sehr attraktiv. Allerdings werden die Herausforderungen
und Belastungen dieses Berufs erstin vollem Ausmaf in der Praxis er-
kannt und nicht, wenn man die Entscheidung flir das Medizinstudium
trifft. Die gesellschaftliche Wertschatzung ebenso wie die Faszination
fiir das Fach stehen also nach wie vor noch auf der Habenseite.

Zur Person

Prof. Dr. Bettina Hitzer ist
Lehrstuhlinhaberin fiir Geschichte der Medizin an der Otto-
von-Guericke-Universitdt Magdeburg, leitet dort den Bereich
»Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin“ sowie das Klini-
sche Ethikkomitee. Ihre Forschungs- und Lehrschwerpunkte
umfassen unter anderem Medizingeschichte und Medizinethik,
Wissens- und Wissenschaftsgeschichte, Geschichte von Krank-
heit und Gesundheit(spolitik). 2020 wurde Bettina Hitzer in das
Heisenberg-Programm der Deutschen Forschungsgemeinschaft
aufgenommen. Fiir ihre gekiirzte Habilitationsarbeit, die als
»Krebs fiihlen. Eine Emotionsgeschichte des 20. Jahrhunderts*
veroffentlicht wurde, erhielt sie 2020 den Preis der Leipziger
Buchmesse in der Kategorie Sachbuch/ Essayistik.
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Beides (kann trotz manchem Arger) noch
richtig Spald machen!

Krankenhausreform, begrenzte Ressourcen, Arzt:innenmangel in léndlichen Regionen, zu viel Biirokratie und zu wenig Zeit
fiir Patient:innen - aktuelle Beschreibungen des Gesundheitssystems geben kaum Grund zur Freude. Trotzdem ist der Wunsch
noch immer groR, Arzt:in zu werden und viele Mediziner:innen kénnen sich keinen besseren Beruf vorstellen. Wir haben uns mit
Personen unterhalten, die ganz am Anfang ihrer Karriere stehen und bereits langjéhrige Berufserfahrung gesammelt haben, um
der Frage nachzugehen: Was macht den Arztberuf so attraktiv?

Studienstart mit groBen Ambitionen

»Spatestens in der Oberstufe wusste ich, dass Medizin mein Ziel
ist, sagt Markus-Benedikt Mahlendorf. ,Immer, wenn ich zum Arzt
musste, fand ich es total spannend,“ 19 Jahre jung ist er, kommt aus
der N&dhe von Regensburg und studiert gerade im dritten Semes-
ter Medizin in Freiburg. Er liebe es, mit Leuten zu kommunizieren.
Und wie er sich im Gesprach verhalt, viel l[dchelt und offen spricht,
nimmt man ihm diesen Satz gern ab. Was ihn an der Medi-
zin reizt? Es ist unter anderem der soziale Aspekt, den
er mit dem Arztberuf verbindet: ,Ich glaube, es
ist sehr erfiillend. Wenn man merkt, dass man
kranken Menschen helfen kann gesund zu
werden oder zumindest ihre Krankheit so
ertraglich wie moglich zu machen.“ Seine
GroBmutter ist selbst schwer erkrankt
und muss deshalb 6fter im Krankenhaus
behandelt werden. ,Da hore ich dann:
,Ach, da waren wieder so nette Arzte.
Und du bist bald auch einer von ihnen.
Das treibt mich an®, erzahlt Mahlendorf.
Auf Patient:innen und ihre Bediirfnisse
einzugehen, ihnen zuzuhdren und mitihnen
zu sprechen, das mochte er zu seinem Alltag
machen. ,Ich finde, das ist das Besondere
am Arztsein: Dass man mit solchen Dingen
einen Unterschied bewirken kann.“

lhn zieht es in die Onkologie. Zumindest
interessierte ihn dieses Feld bereits vor dem
Studium und er kann sich zum jetzigen Zeitpunkt
gut vorstellen, dort entweder als behandelnder
Arzt oder aber in der Forschung tatig zu sein.
»Man kann hier nichtjeden heilen. Aber man
kann vielen Menschen in einer schwieri-
gen Situation helfen und versuchen, ihr
Leben so gut wie moglich zu gestalten®,
beschreibt Mahlendorf seine Beweg-
grinde. Gleichzeitig ist ihm bewusst,
dass er noch am Anfang seines Studi-
ums steht und ihm der Uberblick fehlt,
was die Medizin noch alles zu bieten hat.
Global Health und Public Health - das sind
ebenfalls Bereiche, die ihn reizen, Vielleicht
jaauch zu einem Auslandsaufenthalt, um noch
einen Master in einem der Facher abzulegen.

Praxis oder Krankenhaus? In dieser Hin-
sicht ist Markus-Benedikt Mahlendorf noch

Markus-Benedikt Mahlendorf

Jenuid 10304
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Ulrich Schwiersch

unentschieden. Nach der Facharztweiterbildung betrachtet er eine
Zeitim Krankenhaus am Anfang seiner arztlichen Laufbahn als sehr
gewinnbringend - er stellt sich diese Erfahrung als sehr lehrreich
vor und mochte die Moglichkeit nutzen, dort auch etwas bewirken
zu konnen. Auf lange Sicht biete eine Praxis jedoch die Moglichkeit,
um im Beruf einen anderen Fokus zu setzen und mehr die indivi-
duelle Betreuung der Patienten in den Vordergrund zu stellen, wie
er glaubt. ,Das kdnnte ich mir zumindest vorstellen, ohne bis
jetzt die notigen Erfahrungen gesammelt zu haben.
Das liegt alles noch viele Jahre in der Zukunft,
sagt er mit einem Lachen. Fiir ihn ist das alles
deshalb bis jetzt nur eine kleine Gedanken-
spielerei. Denn familidr ist er nicht medizi-
nisch vorgepragt, einen konkreten Bezug
zur Medizin, Einblicke in den arztlichen
Alltag hatte er bis jetzt noch nicht. ,Ich
werde Arzt erster Generation sein.”“ Fiir
ihn ist es eine Berufung.
In der Vergangenheit wurde ihm im-
mer wieder die Frage gestellt, warum er
sich flir Medizin und nicht fiir die Musik ent-
schieden habe. Markus-Benedikt Mahlen-
dorf war bei den Regensburger Domspatzen.
Fir seine Leistungen wurde er mit dem Karl-
Uwe von Hessel-Preis fiir Engagement und
Musik sowie mit dem Abiturpreis des Vereins
fiir Sozialpolitik im Fach Wirtschaft ausge-
zeichnet. Es hatten sich also viele mdgliche
Karrierewege ergeben kdénnen. Doch von Anfang an
spielten auch die Naturwissenschaften eine gro-
Re Rolle fiir ihn. Als in der Corona-Pandemie
mehr Selbststandigkeit beim schulischen
Lernen gefragt war, konnte er seinen Fokus
gezielt auf die Facher legen, die ihn beson-
ders interessierten. In der zehnten Klasse
wurde er darauf aufmerksam, dass die
Universitat Regensburg ein Frithstudium
anbot. ,Ich hatte Gelegenheit, Biologie-
Vorlesungen zu besuchen. Medizin wird
\ im Frihstudium nicht angeboten, deshalb
ging das leider nicht“, so Mahlendorf. Aber
spatestens zu diesem Zeitpunkt war klar: ,,Ich
mochte ein sehr gutes Abi machen, damit ich
Medizin studieren kann.“ Er investiert viel
Arbeit, um diesen Vorsatz umzusetzen. Und
wird mit einem Notendurchschnitt von 1,0

Jahrgangsbester. Allein auf ein gutes Abi wollte er sich aber nicht
verlassen: Zwei Tage vor seiner miindlichen Abiturpriifung legt
er den Medizinertest ab. Am Ende lduft alles so, wie er es sich ge-
wiinscht hat - er bekommt den Studienplatz in Freiburg.

Direkt nach dem Abitur fangt er ein Pflegepraktikum an. Zu-
ndchst in einem kleinen Krankenhaus in seiner Heimat, spater folgt
noch eines in einem Universitatskrankenhaus. ,Ich habe einfach
gemerkt: Auf dem Land herrscht wirklich Pflegenotstand, erzéhlt
Mahlendorf. Es gab gesperrte Bereiche, er wurde voll als Pflegehilfe
eingeplant. ,Man hat einfach jede Person gebraucht.“ Die Erfahrung
pragt ihn, weil ihm bewusst wird, welche Verantwortung jede:r ein-
zelne tragt. Eine Situation bewegt ihn noch heute, wenn er daran
denkt: Ein Patient befand sich schon seit langerer Zeit auf Stati-
on, trotzdem war noch immer nicht klar, woran er litt und welche
Behandlung ihm tatsachlich helfen wiirde. Als Mahlendorf einmal
die Arzt:innen auf Visite begleiten durfte, wurde der Finanzierungs-
druck, dem sie alle unterworfen waren, fiir ihn greifbar: Es musste
eine Diagnose gestellt werden, um diesen Patienten {iberhaupt wei-
ter im Krankenhaus behandeln zu diirfen. ,,Das war eine Situation,
in der ich schon stutzig wurde und dachte: Wie kann das sein? Arzte
sollen doch eigentlich dafiir da sein - oder so ist zumindest die Ide-
alvorstellung -, dass sie sich fiir das Wohl der Patienten einsetzen
kdnnen. Und ich glaube, das mochte auch jeder Arzt. Aber dann ist
man diesem Finanzierungsdruck unterworfen. Das hat mein Welt-
bild noch einmal grundlegend verandert.”

Natirlich gehe man mit idealisierten Vorstellungen ins Medizin-
studium und freue sich, ein Fach zu studieren, das einen brennend
interessiere. ,,Und dann trifft man immer mehr Leute, die einem von
ihren Erfahrungen erzdhlen, man sieht und hort selber Dinge und
wundert sich®, sagt Markus-Benedikt Mahlendorf. Vor dem Studien-
start hatte er in Medienberichten zwar mitbekommen, dass es Eng-
pésse und Proteste fiir ein besseres Gesundheitswesen gab. ,Aber ich
glaube, man guckt noch einmal anders darauf, wenn man dann tat-
sachlich Medizin studiert.“ Fir ihn ist das eine Motivation, mitzuhel-
fen, das Gesundheitssystem ein bisschen zum Besseren zu wandeln.
»lch packe lieber mit an und versuche, mich dafiir einzusetzen, etwas
zu verandern. Es ist ja nicht nur die Medizin - generell braucht unse-
re Gesellschaft Menschen, die sich engagieren und Haltung zeigen.”
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Im Oktober wurde Markus-Benedikt Mahlendorf in den Vorstand des
Ausschusses Medizinstudierende des Hartmannbunds gewahlt.

Lebenslange Begeisterung fiir die Medizin

»Es macht mir noch immer Spal? - das sage ich aus inners-
ter Uberzeugung!“ Dr. Ulrich Schwiersch ist gerne Arzt. Die Arbeit
in der eigenen Praxis? Nimmt er nicht als Belastung wahr. Das ist
auch einer der Griinde, warum er, obwohl er schon in Rente gehen
kdnnte, noch einen vollen Versorgungsauftrag erfiillt. Gut 900 Pa-
tientinnen versorgt der Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe
in seiner Praxis in Flrth. Anfang Oktober feierte er das 35-jahrige
Praxisbestehen. Blickt Schwiersch auf diese Zeit zuriick, bereut er
es nicht, Arzt geworden zu sein und sich selbststandig gemacht zu
haben. ,Nicht einen Tag!“, sagt er mit Nachdruck. Die Resonanz sei-
ner Patientinnen hat ihm als Arzt jeden Tag viel Freude bereitet. Die
Schwangerenbetreuung nennt Schwiersch als erstes, wenn er ge-
beten wird, Positives von seinem Beruf zu erzdhlen. Zu sehen, wie
sich ein Baby entwickelt oder die Freude uber die Geburt gesunder
Zwillinge zu erleben - diese Erfahrungen bleiben im Gedachtnis.

Und doch: Die Rede ist hdufig davon, dass die Rahmenbedin-
gungen der Gesundheitsversorgung immer schlechter, die An-
forderungen fiir Arzt:innen immer untragbarer werden. Hat ihn
das in den vergangenen 35 Jahren nicht doch ein wenig belastet?
Ulrich Schwiersch wirkt gelassen und gut gelaunt. Die IT funkti-
oniert mal nicht? Dann wird das Rezept eben ganz konventionell
ausgedruckt. Probleme mit dem Personal hatte er nie. Die Grund-
lage einer funktionierenden Zusammenarbeit in seiner Praxis: Wert-
schatzung fiir die Arbeit der MFAs. Trotzdem: Die Bedingungen fiir
Praxisinhaber:innen sind nicht mehr so wie zu den Zeiten, als Ulrich
Schwiersch sich niedergelassen hat. Denn auch, wenn er seinen Be-
ruf nicht missen mochte, es gibt noch einen weiteren Grund, warum
er weiterhin als Arzt tétig ist: Die Nachfolge ist nicht geklart. Viele
Arzt:innen wollen keine eine eigene Praxis mehr fiihren. Vor allem
nicht eine, wie seine: ,Ich habe auch noch eine Praxis, die heute
vielleicht nicht mehr als ganz zeitgemafl} angesehen ist. Ich habe
eine Einzelpraxis, erzahlt Ulrich Schwiersch. Die Verantwortung
allein zu tragen, schrecke heute eher ab. ,Die Biirokratie hat zuge-
nommen. Das erschwert die Sache zusatzlich®, meint er.
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Als Schwiersch 1989 die Entscheidung getroffen hatte, eine ei-
gene Praxis zu griinden und bei Null anzufangen, hatte er anfangs
selbst mit Herausforderungen zu kdmpfen. Verhandlungen mit Ban-
ken standen auf dem Plan. In die Praxisfiihrung musste er sich erst
einarbeiten. ,,Das flof3te schon alles Respekt ein. Weil man plétzlich
mit Dingen konfrontiert wird, mit denen man vorher nichts zu tun
hatte. Sprich: Finanzverwaltung und Bilanzen. Wie man Abrechnun-
gen macht, davon hatte man im Studium und in der Weiterbildung
noch nie etwas gehort®, erinnert sich Schwiersch an die ersten Tage.
Spater, als die Praxis lief, kam das Organisatorische hinzu: Antrage
ausfiillen, Widerspriiche formulieren, Rontgenbilder einschicken
zur Qualitatskontrolle. Er empfand das durchaus als zusatzliche
Biirde im Praxisalltag. Aber er hatte zumindest Einblicke in die ge-
sundheitspolitische Entscheidungsfindung, die zu Anderungen fiir
Niedergelassene fiihrten - von 1996 bis 2023 war er bei der Kas-
senarztlichen Vereinigung in Bayern aktiv. Seit Studientagen ist er
zudem Mitglied beim Hartmannbund, aktuell ist er im Vorstand des
Landesverbands Bayern und Bezirksvorsitzender in Mittelfranken.
Das machte es ihm leichter, mit gesundheitspolitischen und ab-
rechnungstechnischen Anderungen im Praxisalltag umzugehen.

Aber Schwiersch sagt auch: Die positiven Seiten der Selbststan-
digkeit Giberwogen stets. Er konnte seine eigenen Entscheidungen
treffen. Seine Praxis nach den eigenen Wiinschen gestalten. Und
er wusste, worauf er sich einldsst: Bevor die eigene Praxis eroffnet
wurde, hatte Ulrich Schwiersch bereits in Praxen mitgearbeitet.
»In der Riickschau bin ich froh, dass ich selbststéandig war.“ Selbst,
wenn ihm als geblirtigen Nirnberger in Fiirth anfangs in der einen
oder anderen Situation Skepsis entgegengebracht wurde. ,Das
Ganze ist vergleichbar mit der Animositat zwischen Kéln und Dis-
seldorf“, erklart er. Ein Kollege gab ihm ein Vierteljahr, bevor sei-
ne Praxis pleitegehen wiirde. Manche Patientinnen fragten ihn am
Anfang, wo er herkomme. ,,Ich habe meine Ausbildung in Erlangen
absolviert. Wenn ich dann geantwortet habe, dass ich aus Erlangen
komme, war die Erleichterung bei einigen Patientinnen zu spuren®,
beschreibt Ulrich Schwiersch die Situation lachend.
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Seinen Weg in die Medizin fand er lber den Grundwehrdienst
beim Sanitdtsdienst der Bundeswehr. Es faszinierte ihn, als er im
Bundeswehrkrankenhaus in Amberg hautnah als Pfleger erlebte, wie
die medizinische Behandlung kranke Soldaten wieder gesunden lieR.
,,Das brachte mich dazu, mich fiir das Medizinstudium zu bewerben®,
erzahlt er. Er konnte sich eine Zukunft als Arzt gut vorstellen, wollte
selbst Kranken helfen. ,,Mein Abitur war allerdings nicht so brillant.
Deshalb musste ich noch vier Jahre warten, bevor ich einen Studien-
platz hatte.“ In der Wartezeit studiert er an der Universitat in Erlangen
kurz bis zum Vordiplom Chemie. Nach der Zulassung zum Medizin-
studium in Regensburg wechselte er nach zwei Jahren zuriick nach
Erlangen, weil es in Regensburg damals noch keine Universitatskli-
niken gab.

Urspriinglich wollte Schwiersch in die Allgemeinmedizin. Doch
letztlich gelangte er iber Umwege in die Gynadkologie. Seine Doktorar-
beit legte erin der Kinderklinik ab, spater bewarb er sich auf eine Stel-
le in der Frauenklinik - weil ihn die Grenze zwischen Kinderheilkunde
und Geburtshilfe ,sehr interessiert hat“. Stiinde Ulrich Schwiersch
heute noch einmal vor der Entscheidung, welchen Beruf er fiir sich
wahlen mochte, kime er zum selben Schluss: Das Medizinstudium
misste es sein und er wiirde auch wieder im selben Fachgebiet lan-
den: ,Es ist die Mischung von jungen und alten, von gesunden und
schwer kranken Patientinnen, die das Arbeiten so abwechslungsreich
macht.“ Die Kommunikation mit seinen Patientinnen ist ihm wichtig
und fir ihn eine Grundvoraussetzung dafiir, ein guter Arzt zu sein.
Selbst komplexe Dinge so zu erklaren, dass sie fiir Laien verstandlich
sind, gehort fir ihn dazu. Und Uiberhaupt: Fiir Schwiersch gibt es kei-
nen anderen Beruf als den Arztberuf, der einem so ein breites Spekt-
rum an Moglichkeiten bietet. ,Man kann mit Patienten zu tun haben
oder aber auch ohne Patientenkontakt im Labor arbeiten. Praktische
Medizin, Forschung oder doch lieber Beamtenlaufbahn im Gesund-
heitsamt? Kurative Medizin oder Rehabilitationsmedizin? Nach dem
Studium gibt es einfach so viele Alternativen, aus denen man fiir sich
wahlen kann.“ Die Begeisterung fiir die Medizin ist Ulrich Schwiersch
nach all den Jahren noch immer anzuhoren.

Faszination Fortschritt

Januar

Ein medizinischer Fortschritt in der Behandlung von Gendefekten konnte aus den USA vermeldet werden: Mit Hilfe
von Gentherapie konnte ein Junge von einer speziellen Unterform angeborener Taubheit geheilt werden. Auch aus
China wurden erfolgreiche gentherapeutische Behandlungen bekanntgegeben.

Marz

Erstmals implantierten US-Mediziner:innen einem lebenden Patienten erfolgreich eine vollstandige Schweineniere
eines speziell dafiir geziichteten und genetisch modifizierten Tieres. Der Patient litt an einer Nierenerkrankung

im fortgeschrittenen Stadium. Die Arzt:innen in Boston sprachen von einem ,Meilenstein“. Medienberichten
zufolge musste der Mann nach der Transplantation nicht mehr zur Dialyse. Gut zwei Monate spater verstarb

der Patient. Zuletzt waren in den vergangenen Jahren bereits zwei schwer kranken Patienten Schweineherzen
eingesetzt worden. Auch diese Patienten starben einige Wochen nach der Transplantation. Sogenannte
Xenotransplantationen gelten als groRBe Hoffnung, um dem Mangel an Spenderorganen entgegentreten zu konnen.

Juli

1. Arzt:innen der Charité ist es erneut gelungen, das HI-Virus vollstindig aus dem Kérper eines Patienten zu
entfernen. Vor mehr als fiinf Jahren erhielt der Patient eine Stammzelltransplantation. Die Heilung gelang, obwohl
die Stammzellspenderin - anders als bei bisher von HIV geheilten Patient:innen - nicht immun gegen das HI-

Virus war. Es wird vermutet, dass die transplantierten Immunzellen der Spenderin alle HIV-infizierten Zellen des
Patienten beseitigt hatten.

2. Noch im Juli hatte die EMA einer Zulassung des Alzheimer-Medikaments Legembi mit dem Wirkstoff Lecanemab.
nicht zugestimmt. Nachdem der Hersteller eine weitere Priifung der Stellungnahme der EMA beantragt hatte,

fiel die Entscheidung nun anders aus: Fiir bestimmte Patient:innengruppen darf nach genauer Priifung kiinftig
Lecanemab im friihen Stadium der Erkrankung eingesetzt werden. Auflerdem miissen die Patient:innen
regelmaRig mit dem MRT untersucht werden. Das Medikament ist bereits seit Juli 2023 in den USA sowie unter
anderem in Japan, China und unter Einschrénkungen in GroRRbritannien zugelassen.

Oktober

Die zwei US-Wissenschaftler Victor Ambros und Gary Ruvkun erhalten fiir die Entdeckung der microRNAs den
Nobelpreis fiir Medizin. Diese speziellen RNA-Molekiile spielen eine wichtige Rolle bei der Regulierung von Genen.
Das Nobelpreis-Komitee sprach von einer ,,bahnbrechenden Entdeckung®. Die beiden Forschenden haben damit
einen grundlegenden Beitrag zum Verstandnis des menschlichen Korpers geleistet. Behandlungen auf Grundlage
von micorRNA sind in der Medizin bislang noch nicht zugelassen.
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Forderungen an kunftige Regierung: Hartmann bund verabschiedet Grundsatzpapier

Der Hartmannbund hat sich auf seiner Hauptversammlung am 8./9. November fiir die Einfiihrung eines Primdrarztsystems
ausgesprochen, um kiinftig die Patientenwege im Versorgungssystem effektiver zu koordinieren. ,,Das Gesundheitssystem beno-
tigt eine koordinierte Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten, um der Diskrepanz zwi-
schen begrenzter Verfiigbarkeit von Leistungen und Ressourcen und vorhandenem Behandlungsbedarf zu begegnen®, heif3t es

in einer von den Delegierten verabschiedeten Erklérung.

Unter der Uberschrift ,,Orientierungslos durch den Versorgungs-
dschungel - Wie lange kénnen wir uns den ungesteuerten Patien-
ten noch leisten® hatte sich das hochste Gremium des Verbandes
zuvor unter der Beteiligung hochkaratiger Expertinnen und Exper-
ten intensiv mit der Frage von Patientenstromen und mdoglichen
Lenkungsmechanismen befasst. ,Der Selbstbedienungsladen in
der Versorgung hat einen Punkt erreicht, an dem es so nicht mehr
weitergeht®, sagte der Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr. Klaus
Reinhardt. Dabei gehe es nicht nur um den effizienten Einsatz be-
grenzter finanzieller Mittel und den Schutz ,ausgebrannter Kolle-
ginnen und Kollegen, sondern auch um Patientensicherheit. Auch
Professorin Leonie Sundmacher, Mitglied des Sachverstandigenra-
tes Gesundheit, machte deutlich, dass das System ,,ein hohes MaR
an Arztdichte durch hohe Fallzahlen verschleif’e und dadurch an
Wirkung verliere“. Vorhandene Steuerungsinstrumente setzten an
den falschen Stellen an. Der Vorstandsvorsitzende der BKK, Franz
Knieps, forderte die Arzteschaft in diesem Zusammenhang zu mehr
Mut und Eigeninitiative auf: ,Es wird keinen Konigsweg geben. Pro-
bieren Sie die Dinge aus!“

Vor dem Hintergrund der sich andeutenden Neuwahlen und der
damit verbundenen zu erwartenden Diskontinuitat zahlreicher ge-
sundheitspolitischer Gesetzesvorhaben hatte der Hartmannbund
zuvor seine Tagesordnung gedandert und an die Stelle geplanter Re-

solutionen zu aktuellen Gesetzentwiirfen unter der Uberschrift ,,Fiir
ein stabiles und modernes Gesundheitssystem* die Formulierung
eines Kataloges von Grundsatzforderungen* an eine kiinftige Re-
gierung gestellt. Die Versammlung war sich einig, dass eine ziigige
Wiederherstellung politischer Handlungsfahigkeit angesichts der
akuten Herausforderungen dringend notwendig sei.

Im Rahmen der HV wurden zudem die Filmemacherinnen Vale-
rie Henschel und Anabel Miinstermann mit dem diesjahrigen Film-
und Fernsehpreis fiir ,Karrierekiller Kind? Wenn Arztinnen nach
oben wollen“ (WDR) ausgezeichnet. Aus 29 eingesandten Beitragen
ist die bemerkenswerte Dokumentation von einer Fachjury ausge-
wahlt worden. Die Friedrich-Thieding-Stiftung hat mit Unterstiit-
zung der SIGMA Bank zum mittlerweile achten Mal das Hartmann-
bund-Stipendium an zwei Medizinstudierende vergeben - Laurine
Kristin Sprehe und Simon Alexander Stiehl. Das Stipendium ist eine
Auszeichnung flir sehr gute Studienleistungen und besonderes be-
rufs- und sozialpolitisches Engagement wéahrend des Medizinstudi-
ums. Fiir ihre unermiidliche berufsstandische Arbeit und vorbild-
liche arztliche Haltung wurden ebenfalls Dr. Wilhelm Kroncke und
Dr. Jost Elborg mit der Hartmann-Thieding-Plakette ausgezeichnet.

Weitere Informationen zur Hauptversammlung finden Sie un-
ter www.hartmannbund.de/hv2024

* siehe Seite 24

!" 4

@ Hartmannhl:md

Prof. Dr. Leonie Sundmacher (Mitglied des Sachverstédndigenrates Gesundheit und
Pflege) hat mit ihrem Vortrag spannende Impulse zum Thema Patientensteuerung

gegeben.

G“. Hartmannbund

Valerie Henschel und Anabel Miinstermann wurde der diesjéhrige Film- und
Fernsehpreis verliehen.

Hartmannbund

STARK FUR ARZTINMEN UKD ARITE, 4

Der Bremer Augenarzt Dr. Wilhelm Kréncke wurde fiir sein Engagement fiir die
Arzteschaft und fiir seine Patienten mit der Hartmann-Thieding-Plakette geehrt.

Tt P

Bei der Diskussion waren sich die Expert:innen einig, dass es keinen ,,Kénigsweg*
geben wird und ,,Dinge“ ausprobiert werden miissen.

Dr. Jost Elborg, aus Hessen, erhielt ebenfalls die Hartmann-Thieding-Plakette aus
den Hédnden von Dr. Klaus Reinhardt.

|

HB-Vorstandsmitglied Klaus Rinkel, die neuen Stipendiaten Laurine Kristin Sprehe
und Simon Alexander Stiehl sowie Jacqueline Krdmer von der SIGMA-Bank.
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Auf der Hauptversammlung verabschiedetes Grundsatzpapier

Das Gesundheitssystem bedarf vor dem Hintergrund demografischer Herausforderungen, steigender Kosten,
reformbediirftiger Versorgungsstrukturen und des Riickgangs arztlicher Arbeitszeit mutiger Veranderungen. Ein
effizienterer Einsatz der vorhandenen Ressourcen ist essentiell. In diesem Sinne miissen folgende grundlegende
Eckpunkte das politische Handeln kiinftig bestimmen:

» Das Gesundheitssystem bendtigt eine koordinierte Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen durch Patientinnen
und Patienten, um der Diskrepanz zwischen begrenzter Verfligbarkeit von Leistungen und Ressourcen und steigendem
Behandlungsbedarf zu begegnen. Das System muss aus Patientensicht leicht verstandlich und einfach aufgebaut sein.
Ein Priméararztsystem ist ein geeignetes Instrument, um Patientenwege zu steuern. Die Versorgungslandschaft der
Zukunft bendtigt zudem - ggf. auf der Grundlage finanzieller Anreizsysteme - eine erreichbare ambulante Grund- und
facharztliche Versorgung.

« Es braucht eine Krankenhausreform, um die stationaren Strukturen zukunftsfahig zu machen. Der Fokus muss
dabei auf der Steigerung von Behandlungsqualitat durch Spezialisierung bei gleichzeitiger Gewahrleistung der
flachendeckenden Versorgung liegen. Krankenh&user in Deutschland brauchen langfristige Planbarkeit und sichere
finanzielle Rahmenbedingungen.

« Digitalisierung bietet enorme Chancen fiir die Versorgung. Diese miissen unter Gewahrleistung der Interoperabilitat
konsequent genutzt werden. Kommunikationsprozesse und der strukturierte Datenaustausch werden dadurch auf allen
Ebenen beschleunigt und verbessert. Eine konsequente Datenverfligbarkeit und sichere Datennutzung werden die
Versorgung optimieren.

« Kiinstliche Intelligenz wird die Gesundheitsversorgung in den kommenden Jahren revolutionieren. Sie kann arztliches
Handeln unterstiitzen, die Qualitat von Diagnosen und Therapien steigern und die Effizienz in vielen Prozessen erhohen.
Der Einsatz von Kl muss jedoch in drztlicher Hand bleiben und die medizinischen Handlungsmoglichkeiten erweitern. Kl
darf drztliches Handeln nicht ersetzen.

« Nur durch eine massive Entbiirokratisierung auf allen Ebenen des Gesundheitssystems werden Prozesse schneller
und effizienter. Die limitierte Arztzeit kann auf dieser Basis effektiv fiir die Versorgung der Patientinnen und Patienten

eingesetzt werden. Die Arzt-Patienten-Beziehung wird gestérkt. Versorgungsqualitat und Patientenzufriedenheit steigen.

Arbeitsbelastung und Kosten werden reduziert.

« Es braucht gesamtgesellschaftliche, in alle Lebensbereiche hineinwirkende PraventionsmaBBnahmen. Sie verringern
die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, indem sie Erkrankungen vermeiden, ihre Schwere reduzieren und
mehr gesunde Jahre erméglichen.

+ Der Schutz vor versorgungsfremden, renditegetriebenen Einfliissen ist wesentliche Grundlage fiir die unabhéngige
Patientenversorgung und ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhéltnis. Die freiheitliche &drztliche Berufsausiibung
muss erhalten bleiben, ebenso Therapiefreiheit und Pluralismus.

« Die ungekiirzte Vergiitung aller erbrachten arztlichen Leistungen ist Grundlage, um die qualitativ hochwertige
Patientenversorgung auch zukiinftig noch gewahrleisten zu konnen.

« Zu einer guten Patientenversorgung gehort eine drztliche Weiterbildung mit gesicherten strukturellen und finanziellen
Rahmenbedingungen.

« Nur durch ein modernes Medizinstudium kann die zukiinftige Arztegeneration auf die Anforderungen der Versorgung
sachgerecht vorbereitet werden und dem internationalen Vergleich standhalten. Die Umsetzung des Masterplans 2020
ist Uberfallig.

« Der Erhalt des dualen Krankenversicherungssystems garantiert Wettbewerb und Innovationsanreize im
Gesundheitssystem und schafft damit die notwendigen Impulse und Voraussetzungen fiir eine Versorgung auf hohem
medizinischem Niveau. Dafiir braucht es sowohl in der gesetzlichen als auch in der privaten Krankenversicherung
moderne Honorierungssysteme.

Health in All Policies: Gesundheit muss in allen politischen Bereichen beriicksichtigt werden, da soziale, 5konomische
und 6kologische Faktoren wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung haben. Es braucht eine enge
Zusammenarbeit zwischen Gesundheitswesen und anderen Politikbereichen wie Bildung, Umwelt und Stadtplanung, um
gesundheitsfordernde Lebensbedingungen zu schaffen.
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Wie es nach dem Ampel-Aus weitergeht

Die Gesundheitsreformen der verbliebenen Ampelkoalitiondre aus SPD und Griinen sind fast vollstdndig zum Erliegen gekom-
men. Zu den spdrlichen Ausnahmen gehdren beispielsweise MaBnahmen, um die Pflegeversicherung vor dem finanziellen Kollaps
im ersten Quartal 2025 zu bewahren. Viele der gesundheitspolitischen Reformbaustellen diirften allerdings bald nach einer neuen

Regierungsbildung in Angriff genommen werden.

Einige Reform-Themen fiir die nachste Legislaturperiode sind
schon gesetzt, unabhangig davon, wer das Zepter der neuen Bun-
desregierung in der Hand halt. Dazu gehort beispielsweise die
Notfallreform, die nun doch zeitlich versetzt zur verabschiedeten
Krankenhausreform neu auf die Tagesordnung gesetzt werden
wird. Die auf Abruf in ihrem Amt stehende rot-griine Minderheits-
regierung wollte diese mit einer Reform des Rettungsdienstes
verbinden. Auch das diirfte eine neue Bundesregierung, die
voraussichtlich in der zweiten Jahreshalfte erste gesund-
heitspolitische Vorhaben in Angriff nehmen wird, mit
grofRer Wahrscheinlichkeit nachvollziehen.

Die gesundheitspolitischen Akteure gehen zudem
von Nachbesserungen durch eine neue Bundesregie-
rung bei der Krankenhausreform, namentlich dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG), aus. Der scheidende Bundesgesund-
heitsminister setzt in den kommenden Wochen
einen Grofteil seiner verbliebenen gesundheits-
politischen Moglichkeiten dafiir ein, noch wich-
tige Rahmenbedingungen fiir die vorgesehene
Umgestaltung der Krankenhauslandschaft voran-
zutreiben.

Die Krankenhausreform wird fur die gesamte Arz-
teschaft, sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich
erhebliche Umwalzungen bringen. Zeitlich betrachtet sind zu-
nachst die stationar titigen Arzt:innen betroffen. Fiir manches
der knapp 1900 Krankenhauser, die derzeit noch am Netz sind,
diirften die mit der Reform in Verbindung stehenden finanziellen
Verbesserungen nicht mehr ausreichen, um ihr Uberleben zu si-
chern. Schon aktuell nimmt die Zahl der Krankenhausinsolvenzen
spirbar zu, Expertenanalysen gehen von weiter steigenden Zahlen
aus. Das von Deutscher Krankenhausgesellschaft und weiteren
Verbanden geforderte Ubergangsgeld, bis die ReformmaRnahmen
tatsachlich zu greifen beginnen, hat keinen Weg in das Krankenh-
ausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) gefunden. Darliber
dirften sich auch diejenigen im Klaren gewesen sein, die die Re-
form Uber die Hiirden gebracht haben, doch sind die Betroffenhei-
ten der einzelnen Bundesldander im Krankenhausbereich sehr un-
terschiedlich. In manchen Fallen fiihren Insolvenzen auch zu einem
Umgestaltungsprozess und nicht zu SchlieBung. Wie der Fortgang
in Krankenhauslandschaft im Jahr 2025 sein wird, kann niemand
derzeit valide prognostizieren.

Ein weiteres ,gesetztes Thema“ fiir die kommende Legislaturpe-
riode diirfte die Beendigung der ungebremsten Inanspruchnahme
medizinischer, vornehmlich drztlicher Leistungen durch die Patien-
ten im ambulanten Sektor betreffen. Der Hartmannbund wie auch
andere drztliche Verbdnde und Institutionen haben hier schon

sinnvolle Konzeptionen zur Patientensteuerung vorgelegt. Auch
eine angemessene Honorierung - Stichworte sind hier Entbudge-
tierung nicht nur des hausarztlichen sondern auch des facharztli-
chen Bereichs ist nach Ansicht aller flihrenden &rztlichen Verbénde
in diesem Zusammenhang unabdingbar.

Der ,Fachkraftemangel® betrifft auch die Arzteschaft - deshalb
ist Arbeitslosigkeit fiir Arztinnen und Arzte in Deutschland kein
Thema. Fiir manchen Krankenhausarzt ist moglicherweise in den
kommenden Jahren aufgrund der Umgestaltung in seiner Klinik
ein Arbeitsplatzwechsel vonnéten, doch in vielen Fallen dirften
sich Verdanderungen Uiber einen langeren Zeitraum und nicht tiber
Nacht ankiindigen. Der Umbau der Krankenhauslandschaft insge-
samt ist auf ein Jahrzehnt angelegt mit einer mehrjahrigen Uber-
gangsphase. Als Teil der Krankenhausreform wird gleichzeitig die
»~Ambulantisierung“ vorangetrieben. Hier sind insbesondere die
sektoreniibergreifenden Versorger betroffen, in die sich nach dem
Konzept der Reformverantwortlichen kleinere Krankenhauser, die
keine Fachkliniken sind, umwandeln sollen.
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Neustart unter kritischen Voraussetzungen

Am 15. Januar 2025 sollte die neue elektronische Patientenakte (ePA), die ,,ePA fiir alle*, an den Start gehen, zundichst in ausge-
wdhlten Regionen in einer vierwdchigen Pilotphase, dann eigentlich im bundesweiten Rollout. Letzterer verzdgert sich, da noch an
den technischen Voraussetzungen nachgebessert werden muss - wie lange konkret vermag noch niemand zu sagen. Die ,,ePA fiir
alle“ diirfte aber in 2025 Realitit werden. Deshalb lohnt es sich, das ePA-Konzept und seine Vorgaben in den Blick zu nehmen.

Die gesetzlichen Krankenkassen stellen ab Start den 73 Millio-
nen gesetzlich Versicherten automatisch eine ePA zur Verfligung, es
sei denn jemand widerspricht (Opt-out-Losung). In der ePA sollen
Patientendaten, wie Arzt- und Befundberichte, gebiindelt werden.
Damit werde laut Bundesgesundheitsministerium (BMG) ,die alte
Zettelwirtschaft beendet®. Dariiber hinaus sollen weitere Entwick-
lungen Einzug halten. Mit dem Start der neuen ePAist zundchst eine
digitale Medikationsliste geplant, weitere Ausbaustufen sind vom
BMG vorgesehen. Die Arzteschaft hat allerdings bereits angemahnt,
die neue ePA miisse einen deutlichen Mehrwert zu der derzeitigen
Version vorweisen, der jedoch in der fiir den Start der ,,ePA fiir alle“
vorgesehenen Basisversion ,nicht ausreichend erkennbar® sei. Es
fehlten nach wie vor elementare Bestandteile, die fiir eine nutzen-
stiftende Verwendung im Versorgungsalltag benétigt wiirden.

Bundesweite Aufkldrungskampagne

Das BMG, die gesetzlichen Krankenkassen und die fiir die Te-
lematikinfrastruktur (Tl) verantwortliche gematik starteten fiir
die Beteiligten, u. a. die Arzteschaft, schon am 25. Juni 2024 eine
Aufklarungskampagne zur ,,ePA fiir alle“. Die gesetzlichen Kranken-
kassen haben alle Versicherten angeschrieben, auch um uber die
Widerspruchsmoglichkeiten aufzukléren.

Spéater wurde zudem mit einer ,crossmedialen Aufklarungskam-
pagne“ zur neuen ePA begonnen. Acht Motive sollen deren Vorteile
in den sozialen Medien, auf einer Landing-Page ,,epa-Vorteile.de
auf Flyern und Plakatwanden erklaren. Ein Infomobil tourte durch
neun Stadte in Deutschland. Fiir Praxen gab es unter anderem von
der gematik und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) In-
foveranstaltungen.

Der Bundesgesundheitsminister erklarte anlasslich der Vor-
stellung der Kampagne, dass es zunachst eine Pilotphase vor dem
bundesweiten Start gebe. Zum Beispiel werde die Medikationsliste
zundchst in Modellregionen - Franken, Hamburg und in Teilen von
Nordrhein-Westfalen - erprobt: Zudem wolle man ,auf keinen Fall“
eine Umsetzung, ,die in der Praxis mehr Arger macht, als dass sie
hilft“. Die Verldngerung der vierwdchigen Pilotphase, war also von
vornherein an nicht ganzlich ausgeschlossen, wie seine Worte er-
weisen. Bei der ,,ePA fiir alle“ handelt es sich nicht um ein Update
der bestehenden bereits seit 2021 verfligbaren Opt-in-ePA. Die ,,ePA
fiir alle“ sei ein neues Produkt und verfiige liber eine modernisierte
Architektur, die insbesondere die Stabilitat erhohen und leistungs-
fahigere Anwendungen ermdglichen solle, erlduterte Dr. Florian
Fuhrmann, Vorsitzender der gematik-Geschaftsfiihrung

Datenschutz im Fokus
Allem vorausgesetzt sei, so Lauterbach, ,,dass der Datenschutz
und die Datensicherheit auch gewahrleistet sind“. Der Patient blei-
be zu jedem Zeitpunkt der Herr seiner Daten, versicherte er. Erst mit
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dem Stecken der Gesundheitskarte erlaube der Patient dem Arzt
Uberhaupt auf die ePA-Daten zuzugreifen. In der ePA-App kdnne der
Patient entscheiden, wer auf seine Daten zugreifen diirfe. Er konne
einzelne Befunde generell vom Zugriff ausschlieflen.
Gesundheitsdaten aus der ,,ePA fiir alle“ sollen auch zu For-
schungszwecken genutzt werden konnen, hiergegen kann aber
gesondert Widerspruch eingelegt werden. Zu dem Datensatz, der
dazu beim Forschungsdatenzentrum (FDZ) zusammenflieBen soll,
erklarte der Minister, dass diese Daten ,gekapselt” abgespeichert
seien. ,Das heilt, es gibt nicht die Moglichkeit, dass jemand den
gesamten Datenschutz libergeht und den Datensatz abgreift, son-
dern das Verfahren der Datensicherung und der Datenspeicherung
des sogenannten Confidential Computings erlaubt hier nur, einzel-
ne Daten herauszuholen, fiihrte er aus. Diese seien dann pseudo-
nymisiert und lieRen keinen Riickschluss auf die Person zu, die die
Daten fiir Forschungszwecke zur Verfiigung gestellt habe.
Arzt:innen sollen nur im Behandlungskontext auf die Daten in
der ePA fiir alle zugreifen kdnnen. Standardmafig ist der Zugriff
laut gematik auf 90 Tage festgelegt. Patienten konnen diesen Zu-
griff Giber ihre ePA-App friihzeitig beenden oder auch verldangern.
Befundberichte aus medizinischen Untersuchungen und Behand-
lungen sowie Arztbriefe und Krankenhaus-Entlassbriefe, die im
Rahmen der aktuellen Behandlung eines Patienten erstellt werden,
missen in der ePA gespeichert werden. Diese Aufgabe sollen Arz-
tinnen und Arzte auch zum Beispiel an die medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) oder das pflegerische Personal delegieren kdnnen.
Hochsensible Daten - zum Beispiel zu sexuell iibertragbaren oder
psychischen Erkrankungen - sollen nur in die ePA fiir alle geladen
werden diirfen, wenn ein Patient dem nicht widerspricht. Praxen
sind dazu verpflichtet, darauf hinzuweisen und den Wunsch des
Patienten in lhrer Behandlungsdokumentation zu protokollieren.

Arztbrief muss weiterhin verschickt werden

Gleichzeitig konnen auch Patient:innen Dokumente in ihre ePA
stellen, die dann entsprechend gekennzeichnet sein sollen. Arzt-
praxen sollen jedoch nicht dazu verpflichtet sein, alte, zum Beispiel
in Papierform vorliegende, Informationen zu digitalisieren und
einzupflegen. Die Krankenkassen sollen deshalb auf Wunsch des
Versicherten innerhalb von 24 Monaten zweimal bis zu zehn ,,alte“
Dokumente digitalisieren und in der ePA speichern.

Trotzdem miissen auch in Zukunft Unterlagen noch per KIM-Mail
Ubermittelt werden, wie beispielsweise Untersuchungsergebnisse
an eine liberweisende Praxis (Anm.: KIM steht fiir Kommunikation
im Medizinwesen und ermdglicht Praxen, medizinische Dokumen-
te liber die Tl zu versenden und zu empfangen). Auch der Arztbrief
miisse weiterhin verschickt werden, ,damit die empfangenen Ein-
richtungen diesen auch lokal in ihrem System gespeichert haben®,
so die gematik.

Uber die Medikationsliste sollen ePA und elektronisches Rezept (E-Rezept) verbunden werden.

Uber die in die ePA integrierte Medikationsliste sollen ePA und
elektronisches Rezept (E-Rezept) verbunden werden. In die Liste
sollen alle Informationen zu ausgestellten E-Rezepten automatisch
Ubertragen werden. Medizinisches Fachpersonal oder die Patienten
miissen dem BMG zufolge also nicht selbst aktiv werden. Die Medi-
kationsliste biete sowohl den Arzten, aber auch Apothekern einen
Uberblick tiber die Medikation eines Patienten. Ab Mitte 2025 soll
dann mit der ePA-Version 3.1 der Medikationsplan dazu kommen,
in dem noch zusétzliche Informationen - wie Einnahmehinweise
oder Dosierungen - hinzugefligt werden kénnen. Laut gematik ist
auch geplant, dass Patient:innen selbst darin zum Beispiel nicht-
verschreibungspflichtige Medikamente oder Nahrungsergénzungs-
mittel eintragen kdnnen.

Die ePA soll, wie Fuhrmann erlduterte, nach ihrem Rollout
schrittweise weiterentwickelt werden: ,Zu Beginn konzentrieren
wir uns neben der reinen Zurverfligungsstellung von Versorgungs-
daten auf das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit, berichtete er.
Es folgten sukzessive Themen wie Laborkommunikation (2026), der
Impfpass und Forschung. , Ziigig“ sollten auch weitere Leistungser-
bringer einbezogen werden. Die Volltextsuche fiir die ePA soll laut
gematik spater hinzugefiigt werden. Bis dahin funktioniere die Su-
che in der ePA liber Metadaten. Hier suche man nach bestimmten
Daten, wie beispielsweise Datum oder Fachrichtung, von welcher
Einrichtung ein Dokument eingestellt wurde oder nach dem ICD-
10-Code.

Praxen drohen Strafen

Praxen, die sich nicht an die Vorgaben zur Nutzung der ePA
halten, kdnnen ab 2025 mit finanziellen Strafen belegt werden.
Seit dem 1. Juli 2021 muss laut Gesetz liberall die notwendige
Ausstattung vorhalten, um Daten liber die Telematikinfrastruktur
in die ePA zu Ubertragen oder auszulesen. Andernfalls droht eine
Kiirzung der Verglitung um ein Prozent. Ab Januar 2025 miissen
Praxen zudem die neue Softwareversion 3.0 fiir die ePA vorhalten,
sonst wird die TI-Pauschale gekiirzt. Gegen diese Restriktionen
formiert sich allerdings schon Widerstand.

Der 128. Deutsche Arztetag (Mai 2024) adressierte dringenden
Nachbesserungsbedarf fiir die ePA. So sei zum Beispiel keine Voll-
textsuche der Inhalte einer elektronischen Patientenakte méglich,
ein zentraler Virenscanner fiir die Inhalte der ePA sei ebenfalls nicht
vorgesehen. Der im Gesetz geforderte digitale Medikationsprozess
werde bei der Einflihrung der ,,ePA fiir alle“ nur rudimentér zur Ver-
fligung stehen. Auch fehle die Moglichkeit, kritische Befunde erst
nach deren Einordnung in einem Arzt-Patient-Gesprach in die ePA
einzustellen oder fiir die Patientin bzw. den Patienten sichtbar zu
machen. In der ,ePA fiir alle“ werde auBerdem nicht protokolliert,
welche Inhalte fiir die Arztin oder den Arzt zum Zugriffszeitpunkt
einsehbar waren und welche Inhalte die Patientin oder der Patient
zum Zeitpunkt des Zugriffs verborgen hatte.
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Sind wir im Ernstfall Uberfordert?

Wie muss ein krisenfestes Gesundheitssystem in Deutschland aussehen, das sowohl auf Massen an Kriegsverletzten als auch
auf die Versorgung der Zivilbevélkerung vorbereitet ist? Wie kénnen Staat, Selbstverwaltung und Zivilgesellschaft gemeinsam
Lésungen finden, um eine Balance zu schaffen, die den Belastungen einer kriegs- und krisenerschiitterten Gesellschaft stand-
héilt? Expert:innen haben jetzt dieses Thema bei der Bundescirztekammer-Veranstaltung ,,BAK im Dialog - Bedingt abwehr-
bereit? Die Patientenversorgung auf den Ernstfall vorbereiten* in den Fokus genommen.

Ein Wintermorgen im Jahr 2026: In einer Hausarztpraxis auf
dem Land herrscht Ausnahmezustand. Neben den reguldren
Patient:innen suchen immer mehr verletzte Soldaten aus Krisen-
gebieten medizinische Hilfe. Uberfiillte Wartezimmer, (iberlastete
Telefone und die Uberforderung des Personals pragen den Alltag.
In nahegelegenen Krankenhdusern sieht es dhnlich aus: Die Bet-
tenkapazitaten sind erschopft, Flure werden zu Behandlungssta-
tionen, und Notfalle aus der zivilen Bevolkerung kollidieren mit
der Versorgung schwer verletzter Kriegsversehrter. Die Situation
eskaliert weiter, als ein Cyberangriff die digitale Kommunikation
lahmlegt. Patientendaten sind nicht mehr abrufbar, und improvi-
sierte Notfallplane miissen greifen. Zeitgleich verscharfen Medi-
kamentenengpdsse und Personalmangel die Lage. Das Szenario

verdeutlicht: Im Ernstfall droht das Gesundheitssystem, trotz aller
Bemiihungen, an seine Belastungsgrenzen zu stofen.

Die Ressourcen verknappen

Doch wie kann Deutschland auf solche Notsituationen vorbe-
reitet werden? Die Herausforderung liege nicht nur in der Effizienz
von Strukturen und Prozessen, sondern auch im reibungslosen
Zusammenspiel ambulanter und stationarer Versorgung - und das
unter Bedingungen, in denen Ressourcen knapper denn je seien.
Da waren sich die Expert:innen aus Politik, Gesundheitswesen und
von Hilfsorganisationen in der BAK-Runde einig. Und das Thema er-
fahre immer mehr Brisanz. ,,Gute Vorbereitung, ausreichende Vor-
haltung, klar geregelte Zustandigkeiten und trainierte Ablaufe sind

grundlegend, um fiir den Krisenfall gewappnet zu sein. Wir miissen
akzeptieren, dass neue Realitdten uns fordern, und entsprechend
reagieren®, stellte Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarzte-
kammer und Vorsitzender des Hartmannbundes, zum Auftakt fest.
Ziel musse es sein, dass gesamte Gesundheitssystem zu starken,
um im Notfall reagieren zu kdnnen, so Prof. Dr. jur. Kerstin von der
Decken, Justiz- und Gesundheitsministerin von Schleswig-Holstein.

Flir den Notfall miisse trainiert werden, derzeit wiirden wir unsin
einem ,,Schonwettersystem* befinden, hob Prof. Dr. Heyo Kroemer
(Vorsitzender des Expert:innenrats ,Gesundheit und Resilienz“)
hervor. Die Erfahrungen der COVID-19-Pandemie zeigten, dass fle-
xible Anpassungen und zusatzliches Personal sowie Ausstattung
hochst bedeutsam seien, um auf unvorhergesehene Krisen zu re-
agieren. ,Health Security ist ein neues, aber essenzielles Thema fiir
Deutschland. Sowohl der 6ffentliche Gesundheitsdienst als auch
Krankenhduser, Praxen und der Rettungsdienst miissen krisenfes-
ter gemacht werden.“ Dies schlieRe auch universitare Kliniken ein,
die durch ihre Infrastruktur und Expertise eine Schliisselrolle ein-
nehmen. Die grof3te Bedrohung stellten laut Kroemer Cyberangriffe
dar, deren Dimensionen kaum abschatzbar seien.

Stdrkung der Akteure

Der Prasident des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe, Ralph Tiesler, forderte weitere Investitionen: ,,Nur
durch Stérkung der Akteure im gesundheitlichen Bevolkerungs-
schutz konnen wir auch auf langere Krisen addquat reagieren.”
Szenarien gingen davon aus, dass allein 1.000 Verwundete/Tag
aus dem Militar bei kriegerischen Auseinandersetzungen versorgt
werden missten. Hier bestehe derzeit ein enormes Defizit nicht nur
an Personal und Material sondern nicht zuletzt auch an Steuerung
und Koordination. Auch sei die Anzahl der ehrenamtlich Tatigen
in Hilfsorganisationen schwer einschétzbar. 30 Prozent der Helfer
seien bald schon im ,Ruhestand®, zudem waren laut Tiesler viele
in mehreren Organisationen wie Feuerwehr, ASB oder Technisches
Hilfswerk gleichzeitig engagiert. ,,Das ist das grofite Problem, wir
konnen keine Zahlen nennen, wir wissen nicht von welchen Dimen-
sionen wir hier reden®, so Tiesler. Die Gesetze seien fir Friedenszei-
ten gemacht. ,Wir miissen da schneller werden. Wir miissen wis-
sen, wie belastbar unsere Programme sind.“ Wichtig sei auch das
»Mindset“ der Bevdlkerung fiir Ausnahmesituationen zu scharfen.
,Wirmissen in den Dialog mit den Menschen gehen. Jeder Einzelne
hat anzupacken.”

»Die Bedrohung ist real®, gab Dr. Ralf Hoffmann vom Sanitats-
dienst der Bundeswehr zu bedenken. Er betonte die Zusammen-
arbeit zwischen zivilen und militarischen Akteuren: ,Eine enge
Verzahnung ist entscheidend, um eine adaquate Versorgung sicher-
zustellen, besonders angesichts der zentralen Rolle Deutschlands
in Europa.“ 10.000 Betten brauchte es mindestens im Ernstfall. Auch
die Frage der Lieferketten sei ungeklart. ,Wir haben einen weiten
Weg vor uns.“ Wichtig sei es, so konkret wie moglich zu werden, auf
allen Ebenen.

Was muss getan werden?

Das einhellige Fazit aller: Angesichts wachsender globaler Be-
drohungen wie militdrische Konflikte, Cyberangriffe und Klima-
wandel muss Deutschland auf potenzielle Krisen besser vorbe-
reitet sein! Hierzu zahlen eine verbesserte Notfallplanung, klare
Zustandigkeiten und trainierte Ablaufe. Die enge Verzahnung zi-
viler Gesundheitsversorgung mit militdrischen Diensten, wie dem
Sanitatsdienst der Bundeswehr, sei entscheidend, um effizient zu
reagieren. Ein starker Zusammenhalt zwischen Bevélkerung und
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Militar kdnnte entscheidend sein. Es wurde zudem ein koordinier-

tes Zusammenspiel von Bund, Landern und den verschiedenen Ak-
teuren gefordert, um landeriibergreifende Strukturen aufzubauen.
Ein resilientes Gesundheitssystem zeichne sich zudem nicht nur
durch technische und organisatorische MalBnahmen aus, sondern
auch durch rechtliche Reformen, um die Versorgungssicherheit
zu garantieren. Dazu gehdre auch ein spezielles Bundesgesetz zur
Krisenfestigkeit. Die ,BAK im Dialog“-Veranstaltung verdeutlich-
te zudem, dass die Bereitschaft, auf neue Realitaten zu reagieren,
zentral ist, um die gesundheitliche Daseinsvorsorge und den gesell-
schaftlichen Zusammenhalt zu bewahren.
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Steigendes Defizit und wachsende

Eigenanteile

Der grof3te Beitragssatzanstieg in der Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ab 1. Januar 2025 macht negativ

Furore. Im Durchschnitt werden dann nicht mehr 16,3 Prozent sondern 17,1 vom Bruttolohn als Kassenbeitrag abgezogen. Fiir den
Bereich der GKV wird schon intensiv iiber Reformmodelle diskutiert - nicht nur der Hartmannbund spricht sich fiir die Einfiihrung
eines Primdrarztsystems aus. Hingegen sorgen allenfalls die hohen Eigenanteile der Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen mit-
unter fiir mediales und dann offentliches Erschrecken - eine breite politische und nachfolgend 6ffentliche Diskussion ist bislang

ausgeblieben.

Die rund 13 Prozent zu Pflegenden in den Seniorenheimen verursachen etwa 34,5 Prozent der Gesamtausgaben.

Die ,,grofle“ Reform der sozialen Pflegeversicherung, wie ur-
spriinglich von Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauter-
bach MdB (SPD) angekiindigt, wird es nach dem Ampel-Aus in
dieser Legislaturperiode nicht mehr geben. Der Reformdruck ist
aber ausgesprochen hoch. Demografischer Wandel, hdhere Lohne
in der Pflege und die Neuausrichtung des Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs lassen die Kosten steigen wie auch die Ubertragung gesamt-
gesellschaftlicher Aufgaben auf die soziale Pflegeversicherung.
Der Bundesgesundheitsminister erhoht in einer Notoperation
noch per Rechtsverordnung zum 1. Januar 2025 den Beitragssatz
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fuir die SPV um 0,2 Prozentpunkte, um deren Zahlungsfahigkeit
sicherzustellen.

Die Pflegeversicherung ist im Gegensatz zu Krankenversiche-
rung eine Teilleistungspflichtversicherung, sie hat festgelegte
Leistungen. Dies gilt sowohl fiir gesetzlich als auch fiir privat ver-
sicherte Personen. Der Eigenanteil ist ,nach oben offen“. Um das
volle Pflegerisiko abzudecken, muss man eine private Pflegezu-
satzversicherung abschlieRen. Die Finanzierung lauft analog zur
Krankenversicherung: fiir gesetzliche Versicherte liber das Umla-
geverfahren, fiir private Versicherte iiber die Kapitaldeckung.

36,2 Mrd. Euro fiir ambulante Leistungen

Etwa 74,56 Millionen Menschen in Deutschland waren Ende
2023 durch die soziale und weitere 9,14 Millionen durch die priva-
te Pflegeversicherung abgesichert. Der Bundesgesundheitsminis-
ter hat in einem aktuellen grofRen ,Bericht der Bundesregierung
zur Zukunftssicheren Finanzierung der sozialen Pflegeversiche-
rung - Darstellung von Szenarien und Stellschrauben méglicher
Reformen“ an den Deutschen Bundestag (Bundestagsdrucksache
20/12600) einen umfinglichen Uberblick iiber die Lage gegeben.
Dort heif3t es unter anderem: ,Der weit iberwiegende Teil der
pflegebediirftigen Menschen wird ambulant versorgt. Von den
rund 5,2 Millionen pflegebediirftigen Menschen entsprach dies
Ende 2023 rund 4,4 Millionen (rund 84 Prozent). 3,1 Millionen
Menschen wurden liberwiegend durch Angehdrige gepflegt. Rund
700.000 (rund 13 Prozent) Menschen wurden vollstationar und
rund 140.000 (rund 3 Prozent) in stationdren Einrichtungen der
Eingliederungshilfe versorgt (Anm. d. Red.: Die Eingliederungs-
hilfe soll Menschen mit einer Behinderung oder von Behinderung
bedrohten Menschen eine individuelle Lebensfiihrung, die der
Wiirde des Menschen entspricht, ermdglichen oder erleichtern).”

Die Gesamtausgaben der SPV lagen im Jahr 2023 bei rund 59,2
Mrd. Euro. Die Ausgaben fiir die ambulanten Leistungen beliefen
sich auf rund 36,2 Mrd. Euro. Fiir stationare Leistungen (gemeint
sind die Pflegeeinrichtungen) lagen sie bei rund 19,7 Mrd. Euro
(ohne stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe rund 19,3
Mrd. Euro). Die rund 13 Prozent zu Pflegenden in den Seniorenein-
richtungen (ohne die Eingliederungshilfe) verursachen etwa 34,5
Prozent der Gesamtausgaben.

In Zukunft 37 Prozent mehr Pflegebediirftige

Der AOK-Bundesverband hat die demografische Entwicklung
anhand der Zahlen des Statistischen Bundesamts (Destatis) auf-
bereitet: Destatis zufolge ,wird die Zahl der pflegebediirftigen
Menschen in Deutschland allein durch die zunehmende Alterung
bis 2055 um 37 Prozent zunehmen. Im Jahr 2055 sei mit etwa 6,8
Millionen Pflegebediirftigen zu rechnen. Dabei wiirden bereits
2035 etwa 5,6 Millionen erreicht. Nach 2055 sind laut Destatis kei-
ne starken Verdanderungen mehr zu erwarten, da die geburtenstar-
ken Jahrgange aus den 1950er- und 1960er-Jahren, die sogenann-
ten Babyboomer, dann durch geburtenschwéachere Jahrgange im
héheren Alter abgelost werden.”

Der demografische Wandel stelle fiir das Umlageverfahren eine
besondere Herausforderung dar, ist im genannten Bericht der
Bundesregierung nachzulesen. Zum einen gehe damit ein erwart-
barer Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials einher, das zu ei-
nem weit liberwiegenden Teil die Einnahmesituation der sozialen
Pflegeversicherung bestimme. Zum anderen werden neben der
Tatsache, dass die Zahl der Pflegebediirftigen iiber das Demogra-
fie bedingt erwartbare Maf? steigt, auch die Babyboomer in den
kommenden Dekaden potenziell zu Leistungsempfangerinnen
und Leistungsempfangern, was den Druck auf die Ausgabenseite
nochmals erhdhe. In der Gesamtschau fiihrt dies bei einem un-
verdnderten Beitragssatz und gleichzeitiger Konstanthaltung des
Realwertes der Leistungen zu einem Auseinanderlaufen von Aus-
gaben und Einnahmen der Pflegeversicherung. Hierdurch werden
sowohl die Finanzierbarkeit als auch die Leistungsfahigkeit ge-
fahrdet. Dariliber hinaus gefahrdeten Preis- und Lohnentwicklung,
und damit einhergehende steigende Eigenanteile, die Akzeptanz
des Teilleistungssystems.

Durch die zum Teil deutlichen Leistungsausweitungen vor
allem in der letzten Dekade seien die Empfangerzahlen und die
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Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung stark gestiegen, gleich-
zeitig stiegen aber auch die pflegebedingten Eigenanteile in der
vollstationdren resp. die Zuzahlungen in der ambulanten Pflege
weiter. Dies fiihre zunehmend zu einer finanziellen Uberforderung
pflegebediirftiger Menschen. Ursachlich hierfiir seien insbesonde-
re die krisenbedingte Verteuerung der Sachkosten, die gesetzlich
verpflichtende Bezahlung von professionell Pflegenden auf Tarif-
niveau, sowie die gesetzlichen Vorgaben fiir die personelle Aus-
stattung und der gleichzeitig wirkende Fachkrafteengpass in der
Pflege.

Insbesondere seit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs 2017 ist die Zahl der Leistungsbezieher gestie-
gen, erldutert der AOK-Bundesverband. 2016 waren es knapp
2,75 Millionen Pflegebediirftige, Ende 2023 knapp 5,24 Millionen.
Entsprechend stiegen die Ausgaben von 31 Milliarden 2016 auf
59,23 Milliarden 2023. 1997, dem ersten vollstandigen Jahr mit
Pflegeleistungen, betrugen die Einnahmen 15,94 Milliarden Euro,
die Ausgaben lagen bei 15,14 Milliarden Euro.

Pflegeversicherung rutscht ins Defizit

Zusétzlich zu den genannten Problemstellungen haben noch
andere Faktoren zur misslichen Finanzlage der SPV beigetragen:
Der avisierte Bundeszuschuss zur Pflegeversicherung von einer
Milliarde Euro ist bis 2027 gestrichen worden. Die SPV libernimmt
auflerdem die Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende Ange-
horige, die vom Grundsatz her eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe sind. Auflerdem hat die SPV pandemiebedingte Ausgaben
von 5,9 Mrd. Euro geschultert, deren Riickzahlung nicht erfolgt ist.
Diese gesamtgesellschaftliche Aufgabe koste die Pflegeversiche-
rung in diesem Jahr ca. 4 Mrd. Euro und 2025 voraussichtlich 4,5
Mrd. Euro, erklarte die Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenver-
bandes, Dr. Doris Pfeiffer. Auch muss die SPV noch bis 2028 ein
vom Bund gewdahrtes Darlehen von 500 Mio. Euro zuriickzahlen.

Zum Jahresende 2023 verzeichnete die SPV einen Uberschuss
von 1,78 Milliarden Euro. Der Beitragssatz lag ab Mitte 2023 auf-
grund einer Pflegereform bei 3,4 Prozent. Ende 2024 rutscht die
Pflegeversicherung ins Defizit mit voraussichtlich rund 1,8 Mrd.
Euro aus den oben genannten Griinden. Ab 1. Januar 2025 liegt
der Beitragssatz bei 3,6 Prozent. Diese Erhohung ist aber ,auf
Kante genaht*“.

Wird die Pflege bald unbezahlbar?

Wiirde der Staat zumindest die pandemiebedingten Kosten er-
statten, wiirde sich die Lage entspannen und eine Reform kdnnte
unter weniger Druck stattfinden. Alle Experten halten aufgrund
der derzeitigen Lage eine Pflegereform aber schon in 2026 fiir
notwendig. Damit soll nicht nur ein weiterer Beitragssatzanstieg
verhindert werden, sondern auch die Eigenanteile in den Pflege-
einrichtungen (stationarer Sektor) begrenzt werden. Die Eigenan-
teile liegen im Bundesdurchschnitt mittlerweile bei fast 2900 Euro
monatlich. ,Wenn die Pflege nicht massiv reformiert wird, werden
die Eigenanteile der Angehdrigen und der zu Pflegenden bald un-
bezahlbar hoch sein“, kommentierte der Bundesgesundheitsmi-
nister kurzlich.

Die Reform der Pflegeversicherung kann nicht isoliert von
Reformen in der gesetzlichen Krankenversicherung betrachtet
werden, da aller Wahrscheinlichkeit nach eine zukiinftige Bun-
desregierung darauf achten wird, die Lohnnebenkosten wieder
verschérft zu begrenzen. Daher spielt bei allen Reformen die
Uberlegung, wie sie sich finanztechnisch auf das Gesamtsystem
auswirken, eine grof3e Rolle.
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Dauerhaft am Limit

wheBoenalin einer Abteilung bendtigt wird.

Die Personalsituation in Krankenhédusern und mit ibr die physische und psychische Belastung von Arzt:innen sind Umfragen zu-
folge mittlerweile dramatisch. Darauf macht die Bundesdrztekammer (BAK) aufmerksam. Seit Ende 2018 entwickelt die BAK
bereits Uberlegungen zur besseren Personalbemessung. Im Rahmen der vom Bundesgesundheitsministerium vorgesehenen
Krankenhausreform ist auch die Erarbeitung eines ,,Konzeptes zur Ermittlung einer bedarfsgerechten drztlichen Personalausstat-
tung“im stationdren Bereich geplant, das explizit in enger Abstimmung mit der BAK erfolgen soll.

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 hatte hervorgehoben, dass
eine ,patienten- und aufgabengerechte Personalausstattung* der
»Dreh- und Angelpunkt fiir eine nachhaltige, qualitativ hochwer-
tige Krankenhausversorgung sei. Eine verladssliche Antwort auf
die Frage, wie viel drztliches Personal in einer Abteilung benétigt
wird, um alle anfallenden Aufgaben im Sinne einer guten Patien-
tenversorgung durchfiihren zu kdnnen, gebe das arztliche Perso-
nalbemessungssystem der BAK (APS-BAK).

Die BAK hatte schon in einem Positionspapier von 2019 ,,Prin-
zipien und Kriterien zu Personalvorgaben fiir Arztinnen und Arzte
im Krankenhaus“ gewarnt, dass viele Arzt:innen im Krankenhaus
am Rande der Belastungsgrenzen arbeiteten, was zu einer Ge-
fahrdung der Arztgesundheit und der Patientensicherheit fiih-
ren konne. Eine inaddquate arztliche Personalausstattung habe
gravierende Auswirkungen nicht nur unmittelbar auf die Patien-
tenversorgung, sondern auch uber die arztliche Weiterbildung
mittelbar auf die kiinftigen Versorgungsmoglichkeiten und -struk-
turen fir die Patientinnen und Patienten, mahnte auch der 128.
Deutsche Arztetag.

Psychische und physische Belastung

Eine Umfrage des Arbeitskreises junge Arztinnen und Arzte im
Hartmannbund unter 850 Assistenzdrzten zum Thema ,Salutoge-
nese“ (Entstehungs- und Erhaltungsprozess von Gesundheit) im
Jahr 2022 ergab, dass die Befragten durch den Krankenhausalltag
psychisch und physisch oft liberlastet seien. Dies lasse sich vor
allem auf die zu hohe Arbeitsbelastung zuriickfiihren. Etwa 90 %
der Umfrageteilnehmenden arbeiteten deutlich mehr als es ihrem
Stellenanteil entspreche. ,,Ohne Balance zwischen Belastung und
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Entspannung steigt das Gesundheitsrisiko unseres Berufes immer
mehr. Hier muss dringend nachgebessert werden®, fordert Dr. Mo-
ritz Volker, Vorsitzender des Arbeitskreises. 66 % gaben an, dass
ihre Abteilung praktisch dauerhaft am Limit arbeite. ,Jeder zwei-
te plant eine Reduzierung des Stellenanteils, um wieder auf eine
gesundes Arbeitspensum zu kommen - das wiirde unser Gesund-
heitssystem vollig tiberlasten.”

Das APS-BAK, das auf Beschluss des 126. Deutschen Arztetages
2022 erarbeitet wurde, soll als Grundlage fiir die Personalplanung
dienen und im Diskurs mit nichtdrztlichen Entscheidungstragern
unterstiitzen, wie die Bundesarztekammer erklart. In das System
kénnen Daten liber eine Krankenhausabteilung, darunter Anzahl
an Arzt:innen, Fallzahlen, Bereitschaftsdienste oder Ausfallzeiten
eingegeben werden. Berechnet werde, wie viele Arzt:innenin einer
Abteilung fiir eine vollumfangliche Erfiillung aller notwendigen
Aufgaben gebraucht wiirden. Zu den Aufgaben zahlen gesetzliche
und regulative Beauftragungen, Qualitatssicherung, Flihrungsauf-
gaben, Tatigkeiten im Rahmen von Weiterbildung, Fortbildung
und Ausbildung, Vernetzung und Kooperation, Administration,
Organisation und Dokumentation sowie arztliche Tatigkeiten im
Rahmen der Versorgung besonderer versorgungsaufwandiger Pa-
tientengruppen. Den einzelnen Tatigkeiten sind dabei Zeitwerte
zugeordnet, mit denen der Gesamtbedarf drztlicher Leistungen in
einer Abteilung bestimmt werden kann sowie die Zahl der Voll-
zeitstellen, die fiir die entsprechende Arbeit bendtigt werden.
Das System sei derzeit in mehr als 30 Krankenhausabteilungen im
zweiten Pretest im Einsatz, so die BAK auf dem 128. Deutschen
Arztetag 2024. GroRe Fachgebiete wiirden dabei priméar bearbei-
tet. Es bleibt ein spannendes Projekt.

.

Das Tool errechnet u. a. wie viel drztliches
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Noch kein Ende der Probleme in Sicht

Der Winter steht vor der Tiir und erneut hdufen sich Medienberichte liber Lieferengpdsse bei Arzneimitteln. Der Deutsche Apothe-
kerverband berichtete zuletzt von knapp 500 Medikamenten, die derzeit von Lieferengpéissen betroffen seien. Und auch die Arzte-
schaft warnte vor immer groferen Liicken in der Medikamentenversorgung in Deutschland sowie in ganz Europa. Die Lage werde
durch die Verlagerung der Produktionsstdtten von Pharmaunternehmen nach Asien zusdtzlich verschdrft.

Die Arzteschaft forderte die Politik zu entschiedenerem Handeln
auf. Die bisher auf nationaler und europdischer Ebene ergriffenen
MaRnahmen reichten nicht aus, um die Probleme zu l6sen. Im Rah-
men der 69. Konsultativtagung der deutschsprachigen Arzteorga-
nisationen wurde eine Communiqué verabschiedet, in der sich fiir
eine EU-Strategie gegen die Arzneimittel-Lieferengpésse eingesetzt
wird.

Dr. Hans-Peter Hubmann, Vorsitzender des Deutschen Apothe-
kerverbands (DAV), berichtete in seinem politischen Lagebericht
aufder Fachmesse ,expopharm“im Oktober 2024, dass aktuell Eng-
passe unter anderem bei Antibiotika, Blutdrucksenkern, Schmerz-
mitteln, Krebsmedikamenten, Insulinen und sogar Kochsalzlosung
bestiinden. Mathias Arnold, Vizeprasident der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande (ABDA), erkldrte in einem Interview
mit der ,,Passauer Neuen Presse“ im Oktober 2024, dass auch man-
che Impfstoffe nicht in der gebrauchten Menge verfiigbar seien. Die
Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) befiirchtete, dass auch
Fiebersafte fiir Kinder knapp werden konnten, wie in der letzten
Herbst-Winter-Saison 2023/2024.

Ergebnisse der Evaluation entscheidend

Im Sommer 2023 war das Arzneimittel-Lieferengpassbekamp-
fungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG) in Kraft ge-
treten. Das Gesetz soll die Versorgungssicherheit mit Arzneimitteln
kurz- und langfristig starken. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
der Verfiigbarkeit von Kinderarzneimitteln. Bundesgesundheitsmi-
nister Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB (SPD) hatte in der Bundespres-
sekonferenz am 5. April 2023 unter anderem ,schnelle Effekte” bei
Antibiotika durch das ALBVVG angekiindigt: ,,Die Wirkstoffproduk-
tion bei Antibiotika aufzubauen ist nicht so komplex. Wenn ich das
aufbaue und der erste bin, der das anbieten kann, hab’ ich ja ein
garantiertes Los. Man hat mir erklart, dass dauere drei Monate. Von
daher: Schnell heif8t: in Monaten.” Und hinsichtlich der Starkung
der Versorgungssicherheit bei patentfreien Krebsarzneimitteln
sprach der Bundesgesundheitsminister von ein, zwei Jahren, bis
das Problem geldst sei.

Zum Stand der Umsetzung des ALBVVG hat die Bundesregierung
in einer Antwort auf eine Kleine Anfrage im Bundestag darauf hin-
gewiesen, dass der GKV-Spitzenverband dem Bundesgesundheits-
ministerium bis zum 31. Dezember 2025 einen Bericht zur Umset-
zung der durch das ALBVVG eingefiihrten, der Verbesserung der
Arzneimittelversorgung dienenden Regelungen vorlegen muss. Das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) habe
dem Ministerium ebenfalls bis Ende 2025 einen Bericht dariiber
vorzulegen, wie sich die durch das ALBVVG eingefiihrten Anderun-
gen auf die Versorgungslage mit Arzneimitteln ausgewirkt haben.
Die Ergebnisse der Evaluation blieben abzuwarten.

Laut Apothekerverband hat es biirokratische Erleichterungen
beim Austausch von nicht lieferbaren gegen tatsachlich verflighare

Wird Europa auf asiatische Produktionsstétten angewiesen sein?

Medikamente gegeben. ,Doch wenn in den Apotheken bestimmte
Wirkstoffgruppen gar nicht mehr aus der Industrieproduktion an-
kommen, dann muss man sagen, dass die versprochenen Verbes-
serungen kaum spiirbar sind“, beanstandete Hubmann.

Strategie abseits des Asien-Marktes notwendig

In dem angesprochenen Communiqué der deutschsprachigen
Arzteorganisationen wird zudem auf die SchlieRung des Standorts
eines grofles Unternehmens nach liber 100 Jahren Produktion des
Schmerzmittels Metamizol in Deutschland Ende 2025 aufmerksam
gemacht. ,Das bedeutet die Schlieffung des letzten europdischen
Werks fiir dieses Schmerzmittel. Europa wird von da an komplett
auf China angewiesen sein®, warnten die Arzteorganisationen und
betonten: ,Wir brauchen Medikamente und Medizinprodukte, um
unsere Patientinnen und Patienten zu versorgen.“

Die Arzteschaft forderte daher die europaische Union auf, eine
Strategie gegen die zunehmende Abhangigkeit von asiatischen
Produktionsstatten zu entwickeln. Gebraucht werde eine Diversifi-
zierung von Lieferketten, eine nachhaltige Starkung der Produktion
sowohl von Arzneimitteln als auch von Wirkstoffen in Europa und
wirksame MaBRnahmen fiir eine ausreichende Vorratshaltung.
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Vornehmlich eine Bildungsfrage

Als Quelle fiir Gesundheitsinformationen spielt das Internet eine ,,entscheidende Rolle*, wie unter anderem die ,,HINTS Germany“-
Studie der Stiftung Gesundheit (Trdger PKV-Verband) zeigt. Social Media gewinne dabei immer mehr an Bedeutung, vor allem bei

jlingeren Zielgruppen, berichtet zudem die Verbraucherzentrale. Doch die Qualitdt von Gesundheitsinformationen im Netz sei sehr

unterschiedlich: ,,Die Suche im Netz ist nicht nur vorteilhaft, sondern birgt auch Risiken.“ Die Verbraucherzentrale bemdngelt, dass
es an systematischer Kontrolle fiir Gesundheitsinformationen im Internet fehle.

2021 startete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine In-
itiative ,,Globale Grundsatze fiir die Identifizierung glaubwiirdiger
Quellen von Gesundheitsinformationen in sozialen Medien®. Dar-
auf fuBend wurde unter anderem 2023 auf der Plattform YouTube
eine Kennzeichnung zuverlassiger Quellen fiir Gesundheitsinfor-
mationen eingefiihrt. Um verldssliche Gesundheitsinformationen
identifizieren zu kdnnen, wird auch die Notwendigkeit betont, die
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung zu stirken. Auch die Arz-
teschaft fordert MaRnahmen zur Steigerung der Gesundheitskom-
petenz in der Bevolkerung.

Laut der ,HINTS Germany“-Studie greift rund ein Drittel der
Befragten auf das Internet zuriick, wenn es um die Suche nach
Gesundheitsinformationen geht. Sie reichen von Vorsorgeuntersu-
chungen oder Diagnoseverfahren bis zur Behandlung und Nach-
sorge von Erkrankungen. Eine Analyse der Hochschule Heilbronn
von 2020, in der Verlinkungen zwischen gesundheitsrelevanten
Internetseiten untersucht wurden, hat ergeben, dass etwa 13,5 Mil-
lionen deutschsprachige Websites von offentlichen Institutionen
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Es gibt derzeit keine medizinische
»Homepage-Polizei*:

wie dem Robert Koch-Institut (RKI), dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium oder der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
aber auch Medien wie das Deutsche Arzteblatt oder die Apotheken-
Umschau sich mit Gesundheit und Krankheit beschaftigen. ,Hinzu
kommen Social Media-Kanale wie YouTube, Instagram oder TikTok,
wo Influencer:innen iiber Gesundheitsthemen sprechen und nicht
selten Produkte bewerben und vermarkten oder Coachings und
Seminare anbieten®, erklart die Verbraucherzentrale. Gute und ver-
lassliche Gesundheitsinformationen von falschen und gefahrlichen
Gesundheitsinformationen zu unterscheiden, sei dabei nicht ein-
fach.

Ungeniigender Verbraucherschutz
Ein weiteres Problem: ,Gesundheitsinformationen im Internet
werden bisher nur ungeniigend gepriift, wie die Verbraucherzent-
rale beklagt. Verbraucher seien bisher also nicht gut geschiitzt. ,Das
liegt an der schieren Menge von Angeboten, aber auch daran, dass
viele Behorden unterbesetzt sind und ein Wirrwarr an Zustandigkei-

ten herrscht®, so die Verbraucherzentrale. Es gehe um einen grof3en
Markt. Das Gesamtvolumen des deutschen Gesundheitsmarktes
belief sich 2021 auf rund 474 Mrd. Euro. Doch fiir Gesundheitsin-
formationen im Internet gebe es bislang keine systematische Kon-
trolle. ,Es gibt sozusagen keine medizinische Homepage-Polizei,
moniert die Verbraucherzentrale. Irrefiihrende oder falsche Inhalte
im Bereich der Gesundheitsinformation wiirden zwar vermehrt als
Problem thematisiert, aber angesichts einer vermutlich hohen Zahl
von Verstofien geschehe nur wenig.

Die National Academy of Medicine (NAM) und die WHO hatten
2021 eine Initiative gestartet, in der sie Unternehmen aus dem Be-
reich der sozialen Medien und andere digitale Plattformen ermu-
tigen, ,globale Prinzipien zur Identifizierung glaubwiirdiger Quel-
len fiir Gesundheitsinformationen in ihren Kanalen anzuwenden®.
Interessenvertreter - einschlieBlich medizinischer Fachkrafte und
Fachleute des 6ffentlichen Gesundheitswesens - hétten ernsthafte
Bedenken hinsichtlich der Qualitat und Zuverlassigkeit von Gesund-
heitsinformationen in den sozialen Medien gedufert, ,,da es keine
Standards oder Vorschriften fiir die Verdffentlichung von Informa-
tionen und die Uberwachung von Inhalten gibt®, heifit es in dem
Diskussionspapier zur Initiative. Diese Bedenken seien wahrend der
COVID-19-Pandemie noch verstarkt worden. ,Zwar sind Fehlinfor-
mationen und Desinformationen zu Gesundheitsthemen weder neu
noch einzigartig in den sozialen Medien, doch der virale Charakter
einiger Beitrage, die Algorithmen der Plattformen, die populére
Inhalte hervorheben, und die begrenzten Ressourcen zur Uberprii-
fung aller in den sozialen Medien geposteten Beitrage verstarken
die Menge an Fehlinformationen, denen die Leser in allen sozialen
Medienkanalen ausgesetzt sind“, wird in dem Papier erklart.

Folgende grundlegende Prinzipien glaubwiirdiger
Quellen fiir Gesundheitsinformationen werden in dem
Diskussionspapier angefiihrt:

« Wissenschaftlich fundiert: Quellen sollten Informationen lie-
fern, die mit den zum jeweiligen Zeitpunkt besten verfligba-
ren wissenschaftlichen Erkenntnissen iibereinstimmen und
den Standards fiir die Erstellung, Uberpriifung und Aufberei-
tung wissenschaftlicher Inhalte entsprechen.

« Objektiv: In den Quellen sollten der Einfluss finanzieller und
sonstiger Interessenkonflikte sowie jeglicher Voreingenom-
menheit, die die Qualitat der darin enthaltenen Informatio-
nen beeintrachtigen kdnnen, so gering wie moglich gehalten
sein.

« Transparent und nachvollziehbar: In den Quellen sollten der
moglicherweise begrenzte Umfang der darin enthaltenen
Informationen sowie Interessenkonflikte, inhaltliche Fehler
oder sonstige Verfehlungen offengelegt sein.

Inzwischen haben Unternehmen von sozialen Netzwerken
Kennzeichnungen von Gesundheitsinformationen eingefiihrt.
Ein Beispiel dafiir ist ,YouTube Health“. Nutzerinnen und Nutzern
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soll dadurch die Suche nach zuverldssigen Informationen zu ge-
sundheitsbezogenen Themen erleichtert werden. So werden der
Plattform zufolge ,Kontextinformationen®, wie die Quelle der
Gesundheitsinformation, bei manchen gesundheitsbezogenen
Suchanfragen angezeigt. Berufe aus dem Gesundheitswesen, wie
approbierte Arzte und Psychotherapeuten, die einen Kanal auf der
Plattform haben, kdnnen dabei in die Gruppe ,zuverlassiger Quel-
len in Gesundheitsinformationen“ aufgenommen werden. Dabei
wiirden die von der NAM entwickelten und von der WHO validier-
ten Kriterien angewendet. Ebenfalls kdnnten sich Gesundheitsor-
ganisationen (z. B. Gesundheitsmedien) bewerben, in denen eine
zugelassene Fachkraft in einer der oben genannten Kategorien die
Gesundheitsinhalte, die die Organisation auf YouTube veroffent-
licht, kontrolliert und tGberpriift.

Das Ziel: Steigerung von Gesundheitskompetenz

Die Autoren des Diskussionspapiers der NAM und WHO waren
sich jedoch dariiber im Klaren, dass die Identifizierung glaubwiir-
diger Quellen moglicherweise nicht ausreiche, um sicherzustellen,
dass die Verbraucher Zugang zu qualitativ hochwertigen Informati-
onen haben, und dass die Unternehmen der sozialen Medien mog-
licherweise parallele Strategien anwenden missten, ,wie z. B. die
Bewertung von Inhalten, den Umgang mit Fehlinformationen, die
Forderung von Gesundheitskompetenz und kulturell kompeten-
ter Kommunikation sowie die Entwicklung von Méglichkeiten zur
Selbstregulierung der Quellen, um dieses komplexe Problem wirk-
lich anzugehen*.

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu starken sieht
auch die Verbraucherzentrale als notwendig an. Eine Studie der
Universitat Bielefeld ergab, dass rund 60 % der Bevolkerung in
Deutschland im Jahr 2020 lber eine geringe Gesundheitskompe-
tenzverfiigten - ,,eine Verschlechterung im Vergleich zu 2014“. ,Eine
grolRe Gruppe hat also Schwierigkeiten, relevante Gesundheitsin-
formationen zu finden, richtig einzuordnen bzw. sie zu beurteilen
und anzuwenden®, mahnt die Verbraucherzentrale. Besonders ge-
ring sei die Gesundheitskompetenz bei Menschen mit geringer Bil-
dung, niedrigem Sozialstatus, mit Migrationserfahrung, im hoheren
Lebensalter und mit chronischer Erkrankung. Die digitale Gesund-
heitskompetenz habe sich zwar wahrend der Corona-Pandemie
etwas verbessert, sie sei aber im Vergleich zur allgemeinen Gesund-
heitskompetenz noch deutlich geringer ausgepragt.

Das Biindnis Gesundheit, dem auch die Bundesarztekammer
(BAK) und der Hartmannbund angehéren, setzt sich ebenfalls fiir
die Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung ein.
So wird in einem Thesenpapier des Biindnisses, das im September
2024 verdffentlicht wurde, gefordert, dass Gesundheitsbildung als
Bestandteil der Primarpravention bereits in den Schulunterricht
aufgenommen werden miisse. Dariiber hinaus sollte die Kultus-
ministerkonferenz eine landeriibergreifend abgestimmte Strategie
entwickeln, mit der die Forderung von Gesundheitskompetenz im
Alltag von Eltern, Kindern und Jugendlichen sowie in Erziehungs-
und Bildungseinrichtungen nachhaltig verankert werden kdnne.
Gesundheitskompetenz sei zudem malgeblich, um die Eigenver-
antwortung der Bevdlkerung fordern und fordern zu kénnen.
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Die Frage ist, ob die neue Beratungskompetenz Auswirkungen auf die
Gesundheitskompetenz in Zukunft haben wird.

Einen Beitrag dazu soll ein neues Wahlfach ,,Culinary Medicine“
fur den vorklinischen Abschnitt des Medizinstudiums leisten, das
vom Institut fiir Erndhrungspsychologie an der Georg-August-Uni-
versitat Gottingen/Universitatsmedizin in Kooperation mit Culinary
Medicine Deutschland e. V. basierend auf den Ernahrungsempfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) entwi-
ckelt wurde. In den Empfehlungen werden neben Gesundheitsas-
pekten auch Nachhaltigkeitsaspekte beriicksichtigt. Das Wahlfach
befindet sich seit April 2024 im Piloteinsatz. Unterstiitzt wird das
Projekt mit einer Fordersumme von 75.000 Euro durch die Rut-und-
Klaus Bahlsen Stiftung.

»Das Wahlfach soll Studierenden die Moglichkeit bieten, aktu-
elle Erndhrungsempfehlungen und daraus abgeleitete Praventi-
onsstrategien praxisnah zu erlernen®, erkldren das Institut fiir Er-
nahrungspsychologie an der Georg-August-Universitat Gottingen/
Universitatsmedizin und Culinary Medicine Deutschland e. V.. Rund
70-80 % aller Erkrankungen hatten einen Erndhrungshintergrund.
Zudem sei die Beeintrachtigung der planetaren Gesundheit durch
klimatische und Umweltveranderungen, die durch verschiedene
Erndhrungsmuster vorangetrieben werde, mit schwerwiegenden
Folgen fiir die menschliche Gesundheit verbunden wie z. B. ver-
starkter Hitzebelastung sowie der Zunahme von kardiovaskuléren,
respiratorischen und Infektionskrankheiten.

Die DGE hatte im Méarz 2024 neue Erndhrungsempfehlungen
verdffentlicht. Der Empfehlung liegt ein Algorithmus zugrunde,
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der Gesundheitsaspekte (Ziel: Reduktion der Krankheitslast) und
Umwelt- bzw. Nachhaltigkeitsaspekte (Ziel: Reduktion von Treib-
hausgasemissionen und Landnutzung) gleichermal3en optimieren
soll. Zudem geht auch das bisherige Essverhalten der Menschen in
Deutschland in die Empfehlungen ein. So hat die Fachgesellschaft
das grundlegende Konzept der ,Planetary Health Diet* der EAT
Lancet Commission lokal adaptiert. Die Planetary Health Diet ist
eine globale Referenzdidt fiir Erwachsene, die symbolisch durch
einen halben Teller mit Obst, Gemiise und Niissen dargestellt wird.
Die andere Halfte besteht hauptsdchlich aus Vollkorngetreide,
pflanzlichen Proteinen (Bohnen, Linsen, Hiilsenfriichte), ungesat-
tigten pflanzlichen Olen, kleineren Mengen an Fleisch und Milch-
produkten sowie etwas zugesetztem Zucker und starkehaltigem
Gemlise. ,Die Didt ist recht flexibel und erméglicht eine Anpassung
an Erndhrungsbediirfnisse, personliche Vorlieben und kulturelle
Traditionen®, fihrt die EAT Lancet Commission aus.

Das primare Ziel von Culinary Medicine sei die Verbesserung der
erndhrungsmedizinischen Beratungskompetenzen der zukiinftigen
Arzt:iinnen, erldutern das Géttinger Institut fiir Erndhrungspsy-
chologie und Culinary Medicine Deutschland e. V.. Dazu wiirden
die neuen DGE-Erndhrungsempfehlungen von den Studierenden
in der Lehrkiiche in Musterrezepte libersetzt und gemeinsam zu-
bereitet. Die Studierenden erarbeiteten sowohl die Musterrezepte
wie auch ein kurzes Referat als Teil der Kursleistung vorab selbst
und brachten diese im Sinne des ,Inverted Classroom-Ansatzes*
in die Lehrveranstaltung ein. Dabei orientierten sich die Referats-
themen auch am Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM).

Parallel zur Pilotierung des Wahlfachs erfolgt eine Evaluation
der Lerneffekte mittels eines Online-Fragebogens. Durch die Eva-
luation soll insbesondere untersucht werden, ob sich die arztliche
Beratungskompetenz im Fach Erndhrungsmedizin hinsichtlich
Pravention, Gesundheitsférderung und Nachhaltigkeit verbes-
sert.

Fir den klinischen Teil des Medizinstudiums gibt es an der Uni-
versitdtsmedizin Gottingen bereits seit 2020 das Wahlfach Culinary
Medicine, in dem die Therapie von erndhrungsassoziierten Erkran-
kungen im Vordergrund steht. Dieses Lehrangebot wurde bereits
von den Universitaten Gieflen, Medizinische Hochschule Branden-
burg, Bonn und Graz fiir das Medizinstudium {ibernommen. Die
Universitaten Kiel und Hohenheim lehren das klinisch zentrierte
Wabhlfach Culinary Medicine im Studiengang Erndhrungs- und Le-
bensmittelwissenschaften bzw. Erndhrungswissenschaft.
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Anfang Oktober war der Ausschuss nach Forchheim zu Siemens
Healthineers eingeladen. Hier durften die Studierenden die Pro-
duktion besichtigen und konnten sich tiber alle Schwierigkeiten in-
formieren, die weltweit in Zusammenhang mit medizintechnischer
Versorgung bestehen. Aufierdem wurde ihnen das komplette Ange-
bot, dass Siemens Healthineers auf diesem Sektor anbieten kann,
vorgestellt, sodass sich der Ausschuss nun ein Bild von dem ma-
chen kann, was durch digitalisierte Technik heute schon maglich
ist und wie das die zukiinftige Gesundheitsversorgung verandern
kann. Im Anschluss hatten die Studierenden die Gelegenheit, mit
dem Marketingleiter des Unternehmens liber die Zukunft der Bran-
che und der arztlichen Arbeitsweise zu sprechen, Befiirchtungen zu
adressieren und neue Aspekte der Versorgungsrealitdten in ande-
ren Landern kennen zu lernen.

SIEMENS ..,
Healthineers "

Der Ausschuss bei Siemens Healthineers zusammen mit Klaus Rinkel

Das Fazit der Studierenden fiel einheitlich aus: Die Exkursion war
nicht nur unglaublich spannend, sondern hat allen nochmal star-
ker vor Augen gefiihrt, wie wichtig es ist, dass die zukiinftige Arz-
tegeneration sich weiterhin fiir die Integration von Digitalisierung
als Themenfeld im Studium einsetzt, damit unsere Gesellschaft mit
der Zeit gehen kann. Der Besuch hat sich gelohnt und etwas Ahnli-
ches soll im Rahmen der Sitzungsplanung kiinftig 6fter organisiert
werden!

Der zweite Sitzungstag machte dann einen Standortwechsel er-
forderlich. Weil es in der Umgebung von Siemens Healthineers kei-
ne entsprechenden Raumlichkeiten gab, zog der Ausschuss nach
Nirnberg in das Gebdude der KV um. Der Landesverband Bayern,
im Besonderen Landesvorsitzender Dr. Gradel, hatte diese Moglich-
keit fiir die Studierenden organisiert. Gemeinsam mit der Expertin
fiir dieses Thema, Frau Gertz, widmete sich die Sitzung nun den ver-
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schiedenen Problemlagen im Bereich von Fehlerkultur und disku-
tierte Ansatze und Methoden, die es in Krankenhausern und Praxen
fiir eine Verbesserung brduchte. Auch im Studium missten diese
starker eingebunden werden, war sich der Ausschuss einig.

Im Anschluss ging es um die immer noch ausstehende Neuerung
der Approbationsordnung. Da inzwischen relativ klar ist, dass diese
nicht zeitnah kommen wird, setzen die Studierenden sich jetzt fiir
eine Modernisierung der Studienstruktur ein, die unabhangig von
einer neuen Approbationsordnung moglich sein soll und nicht der
Finanzierungszusage aller Bundesldnder bedarf.

Neben den genannten und verschiedenen kleineren Diskussi-
onsthemen stand fiir die Herbstsitzung auch noch die Wahl eines
neuen Vorstandes auf der Tagesordnung. Gewahlt wurden Kim
Gartner, Peter Schreiber, Mika Lehner, Margarita Karaivanova und
Markus-Benedikt Mahlendorf.

Der neugewahlte Vorstand mochte in seiner Legislatur gerne
auch das Thema Univertreter:innen angehen und sich damit be-
schaftigen wie diese noch besser ,,abgeholt“ werden konnen, wie
generell neuen Univerterter:innen ein guter Einstieg in das Amt
ermoglicht werden kann und wie noch mehr Kommiliton:innen fiir
den Ausschuss gewonnen werden kdnnen. Insgesamt soll der Aus-
schuss der Studierenden noch prasenter werden. Fiir Ideen, Anre-
gungen oder Fragen melden Sie sich gerne unter medizinstudium@
hartmannbund.de.

=
£

¥

Der neugewdhlte Vorstand der Studierenden

Arztliche Karrierewege im Gesundheitswesen

Wie der Executive MBA Arzt:innen auf
Fuhrungsaufgaben vorbereitet
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Arztliche Berufswege kommen ohne Managementwissen und Fiihrungskompetenz nicht aus. Ob in der Klinik, der Niederlassung
oder in anderen Bereichen: die 6konomische Seite des Gesundheitswesens ist ein Must-Know. Arztliche Fachkompetenz zusammen
mit Managementwissen sind die Grundlage fiir eine Karriere mit nachhaltigem Erfolg. Der Executive MBA der SRH Fernhochschule
ist genau auf die Bediirfnisse von Arzt:innen zugeschnitten und hat sich bewdhrt.

Seit 2018 haben iiber 100 Arzt:innen
Ilhren MBA dort absolviert. Er vermittelt
anwendungsorientierte und zielgerichte-
te Management- und Leadership Kompe-
tenzen, wirtschaftliches Methodenwissen
sowie Anwendungskenntnisse aus dem
Projekt- und Change-Management. Diese
Top-Skills qualifizieren bestens auf arztli-
che Fiihrungspositionen und wichtige Lei-
tungs- und Gestaltungsaufgaben in Klini-
ken, ambulanten Einrichtungen oder in der
Gesundheitswirtschaft.

Dr. Christoph Wolfram ist im letzten
Jahr seiner Facharztausbildung zum Kar-
diologen und absolviert den Executive MBA
fur Arzt:innen. Er sieht den Studiengang als
ideale Moglichkeit, seine Karriere breiter
und zukunftsorientierter aufzustellen
sowie neue berufliche Optionen zu er-
schlieRen. ,Der MBA vermittelt wesentliche
Kenntnisse in Bereichen wie Finanzma-
nagement, Personalfiihrung und strategi-
scher Planung - Kompetenzen, die fiir die
Ubernahme von Fiihrungsverantwortung in
Krankenhausern, Gesundheitsorganisatio-
nen oder groReren Arztpraxen unerlésslich
sind. AuRerdem mochte ich meine Kommu-
nikations- und Verhandlungskompetenzen
weiterentwickeln, um die Zusammenarbeit
in interdisziplindaren Teams effektiver zu
gestalten. Besonders gut gefallen hat mir,
dass es vollstandig online absolviert wer-
den konnte. Diese Flexibilitat war fiir mich
ideal, da ich mein Studium problemlos in
meinen Berufsalltag integrieren konnte.
Ich konnte mein Studium so gestalten, dass
es meinen individuellen Bediirfnissen ent-
sprach, beruflich und privat. Ein weiterer
groRer Vorteil war die Praxisndhe des Stu-
diums. Ich konnte viele berufliche Inhalte
einbringen, sowohl in den Hausarbeiten als
auch in der Abschlussarbeit.”

Die schnelle Unterstiitzung bei Fragen
machen das Studium firihn zu einer durch-
weg positiven Erfahrung.

Durch den Abschluss des Executive MBA
hat Dr. Carola Winkler als Fachérztin fiir
Allgemeinmedizin die Moglichkeit erhalten,
als arztliche Leitung ein MVZ aufzubauen.
Waéhrend der Corona Pandemie iibernahm
sie die arztliche Leitung eines Impfzent-
rums.

Dr. Johannes Wach, Oberarzt fiir Neu-
rochirurgie an einem Universitatsklinikum
und ebenfalls MBA-Absolvent, profitierte
von der breiten Themenauswahl im Studi-
um. ,Das Studium hat mir geholfen, viele
alltdgliche Dinge in der Patientenversor-
gung nochmals aus anderer Sichtweise
zu reflektieren. Hierzu zdhlen Punkte wie
strukturell-organisatorische Fragen, Wirt-
schaftlichkeit und die gesamte Struktur in-

nerhalb einer Organisation auf dem Sektor
der stationdren Versorgung.

Dr. Frederic Kube, Digital Medical Pro-
gram Lead Oncology bei Pfizer, hebt den
MBA fiir Arzt:innen als wertvolle Grundlage
hervor, um umfassendes Wissen liber die
geschéftlichen Prozesse in verschiedenen
Gesundheitsbereichen zu erwerben. ,Die
vermittelten Qualifikationen sind zudem
flexibel in weiteren Aufgabenbereichen an-
wendbar. Aktuelle Themen wie e-Health, KI,
agiles Arbeiten und digitale Versorgungs-
prozesse unterstlitzen mich taglich bei
meinen crossfunktionalen Aufgaben - eine
ideale Grundlage fiir kiinftige Herausfor-
derungen an der Schnittstelle von Medizin
und Management.”

39



SERVICE

Erweiterte Sonderkonditionen flir die Praxislizenz

bis 31. Dezember

A
AMBOSS

Hausarztliche Behandlungsempfehlungen
grundlegend optimiert

Die AMBOSS-Inhalte werden stetig fiir alle
Fachrichtungen erweitert und aktualisiert,
um den taglichen Herausforderungen im Pra-
xisalltag gerecht zu werden. Zuletzt lag der
Fokus auf hausarztlichen Fragestellungen.
Die entsprechenden Behandlungsempfeh-
lungen wurden grundlegend optimiert.

Als zentraler Kontakt fiir Patientinnen
und Patienten werden insbesondere Haus-
arztinnen und Hausdrzte mit vielen interdis-
ziplindren  Krankheitsbildern konfrontiert
und missen vielfaltige, mitunter zeitkriti-
sche Entscheidungen treffen. Neben rein
hausérztlichen Kapiteln wie ,,Impfkalender
und ,Akute unkomplizierte Atemwegsinfek-
tionen“ finden sich in AMBOSS ambulante
Handlungsempfehlungen zu haufigen Krank-
heitsbildern (beispielsweise COPD, Diabetes
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mellitus und Depression) sowie interdiszipli-
nare Kapitel wie ,,Hypothyreose“.

Der neue ,Leitfaden Allgemeinmedizin®
in AMBOSS unterstiitzt zudem Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung wahrend der Einar-
beitungszeit und bei den taglichen Heraus-
forderungen in der Praxis. Eine ausfiihrliche
Zusammenstellung praxisrelevanter Themen
bietet Orientierung und Struktur: von admi-
nistrativen Inhalten (iber Basisdiagnostik und
haufige Beratungsanldsse bis hin zu Notfallen.

Befundinterpretation bei Verdacht auf
Hypothyreose - fachiibergreifend relevant

Das AMBOSS-Kapitel ,Hypothyreose“
bietet praxisnahe, leitliniengerechte Hand-
lungsempfehlungen mit tibersichtlichen Dia-
gnostik- und Therapiepfaden - nicht nur fir
die hausarztliche Praxis, sondern auch fiir
andere Fachdisziplinen wie Padiatrie oder
Gynakologie. Denn auch auf das Vorgehen
bei Kinderwunsch und Schwangerschaft wird
zum Beispiel ausfiihrlich eingegangen.

In der Diagnostik der Hypothyreose ist es
entscheidend, erhohte TSH-Werte differen-
ziert zu betrachten. Dies ist insbesondere bei
alteren Menschen relevant, da der TSH-Wert
im Alter physiologischerweise ansteigt. Nur
leicht erhdhte TSH-Werte fiihren nicht selten
zu diagnostischen Unsicherheiten und in der
Konsequenz ggf. zu Uberdiagnostik und -the-
rapie. Diese Aspekte werden in der aktuellen
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin (DEGAM)
berlicksichtigt. Betunde

Ergdnzend zum Ka-
pitel ist die AMBOSS-
Podcast-Folge ,,Erhohter
TSH-Wert: Praktische
Tipps fiir Diagnostik und
Therapie“ erschienen, in
der Dr. Jeannine Schiibel,
Mitautorin der aktuellen
DEGAM-Leitlinie, fundiert .
auf wichtige Fragestellun-
gen rund um das Thema
Hypothyreose  eingeht.
Zusatzlich konnen mit
dem Refresher-Kurs ,Hy-
pothyreose® von zu Hau-
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Kardlovaskular

Gastrointestinal

Muskuloskeletal

Cdem

Myopathie

Geschlechtsorgane
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se oder unterwegs 3 CME-Punkte erworben
werden.

Depression in der hausdrztlichen
Versorgung

Hausérztliche Praxen sind haufig die erste
Anlaufstelle fiir Menschen mit depressiven
Symptomen: Oftmals wird hier die Erkran-
kung diagnostiziert und eine erste Therapie
eingeleitet. Dies ist von grofler Bedeutung,
da die Wartezeiten fiir eine weitere psychiatri-
sche oder psychotherapeutische Behandlung
meist sehr lang sind.

Im Abschnitt ,Hausarztliche Versorgung®
des AMBOSS-Kapitels ,,Depression“ werden
ausfiihrlich die besonderen Aspekte und Be-
diirfnisse von Primarversorgenden beleuch-
tet, unter Einbeziehung der Empfehlungen
der aktuellen Nationalen Versorgungsleitlinie
(NVL).

Besonderer Fokus liegt hierbei auf der Di-
agnosestellung und Einleitung der Therapie.
Abgebildet sind aber auch weitere spezifisch
hausarztliche Fragestellungen, beispielswei-
se Indikationen fiir eine stationdre Behand-
lung und Umgang mit Arbeitsunfahigkeit.

Zusétzliche Angebote zu diesem relevanten
Thema sind unter anderem die AMBOSS-Po-
dcast-Folge ,,Depression und Antidepressiva“
sowie der kostenfreie Refresher-Kurs ,,Unipo-
lare Depression“ (3 CME-Punkte). Alle Inhalte
lassen sich in AMBOSS innerhalb der Kapitel
oder (iber die Stichwortsuche aufrufen.
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Geopolitische Spannungen und wirtschaftliche Unsicherheiten:

Wo ist der sichere Hafen?

Angesichts  globaler  Unsicherheiten
steht Europa vor erheblichen Herausforde-
rungen. Geopolitische Spannungen, ausge-
l6st durch den Ukraine-Krieg, belasten die
Stabilitat der internationalen Markte und
die deutsche Wirtschaft. Die Energiekrise,
hohe Inflation und Unsicherheiten im Welt-
handel erhéhen den Druck auf Unterneh-
men. Zusatzlich verscharft der von Trump
angekiindigte Protektionismus die Lage.

Fir Investoren, die Wert auf Sicherheit
legen, ist das Furstentum Liechtenstein
als auch die Schweiz mit ihren politischen
Stabilitdten und der wirtschaftlichen Di-
versifizierung eine verlassliche Alternative.
Neben Multinationals wie Nestlé, Novar-
tis und Roche, besteht die schweizerische
Wirtschaft aus einem stabilen Mittelstand:
KMU machen liber 99 % der Unterneh-
men in der Schweiz aus und schaffen zwei
Drittel der Arbeitsplatze im Land. Diese
mittelstandischen Unternehmen sind in
defensiven wie zyklischen Branchen gut
aufgestellt, und der SPI Extra Index erzielte
in den letzten zehn Jahren, jedes Jahr, eine

um durchschnittlich 2,5 % héhere Rendite
als der DAX!

In geopolitisch unsicheren Zeiten gewin-
nen die beiden Lander als stabiler Hafen an
Bedeutung. Der Schweizer Franken wird in
Krisenzeiten als eine der stabilsten Wahrun-
gen geschatzt. Durch politische Neutralitat,
niedrige Inflation und wenig Staatsverschul-
dung hat die Schweiz das Vertrauen inter-
nationaler Investoren, die langfristig eine
Diversifikation ihres Vermdgens anstreben.

Individuelles Vermégensmanagement
bei der Sigma Bank

Sigma Bank bietet maligeschneiderte
Vermogensverwaltungsstrategien, die spe-
ziell fir Kunden wie Arzte und Fachleute
entwickelt wurden, die langfristig Vermo-
gen sichern und wachsen mochten. Ausge-
suchte Vermogensverwalter verfolgen eine
disziplinierte Anlagestrategie und passen
die Portfolios, im Takt eines Schweizer Uhr-
werks, periodisch den Marktbedingungen
an und setzen auf Diversifikation Uber ver-
schiedene Anlageklassen und Branchen,

329 SIGMA BANK

our sustainable partner

um das Risiko zu minimieren und das Ren-
ditepotenzial zu steigern.

Fazit: In Zeiten geopolitischer Spannun-
gen und wirtschaftlicher Unsicherheiten ist
das Firstentum Liechtenstein als auch die
Schweiz als sicherer Hafen fiir Kapital von
besonderem Wert. Mit politischer und wirt-
schaftlicher Stabilitat, einer starken Wah-
rung und einem bewahrten Vermdégensma-
nagementsystem bieten sie Investoren eine
wirksame Moglichkeit, ihr Kapital zu diver-
sifizieren und gegen globale Unsicherheiten
abzusichern - eine relevante Uberlegung
auch flir medizinische Fachkraf- te.

Ihre Ansprechpartnerin
- Jacqueline Kramer -
freut sich Uber lhre
Kontaktaufnahme
unter 00423 239 04
51 oder unter jac-
queline.kraemer@
sigmabank.com.

(bei endokriner Orbitopathie)

Tachykardie, Palpitationen,

Exklusive Preisvorteil flir Hartmannbund-Mitglieder

Entdecken Sie Uber 5.200 Hotels weltweit

Accor bietet mehr als nur Hotels, wir bie-
ten Losungen fiir alle Bereiche rund um lhre
Reisen. ,Live, Work and Play“, wir bringen
Kulinarik, Nightlife, Wohlfiihlen und Busi-
ness zusammen. Erleben Sie eine faszinie-
rende Welt aus Hotels, Resorts, Apartments

Planet 21

und Co-Working Spaces. Wir bieten Ihnen
in 110 Landern ein Portfolio von liber 40
Hotelmarken, von Economy bis Luxury, Sie
haben die Wahl.

Ihre Gesundheit und Sicherheit blei-
ben unsere oberste Prioritdt. Wir haben
verstarkte Hygiene- & Praventionsmaf3-
nahmen eingefiihrt, um lhre Sicherheit
zu gewahrleisten. Das von Bureau Veritas
verifizierte ALLSAFE-Label steht flir unsere
neuen erhohten Sauberkeitsprotokolle und
-standards und stellt sicher, dass diese in
unseren Hotels eingehalten werden.

Accor engagiert sich stark fiir Nachhal-
tigkeit und spielt mit den Programmen Pla-
net 21 und Solidarity Accor eine aktive Rol-
le, um dem Planeten und der Gemeinschaft
etwas zuriickzugeben.

Accor hat sich als erste Hotelkette welt-
weit dazu verpflichtet bis 2050 klimaneu-
tral zu sein und hat sich erst kiirzlich der

COR

Sustainable Alliance of Hospitality ange-
schlossen.

Genieflen Sie auBerdem alle Annehm-
lichkeiten wunseres Lifestyle-Loyalty-Pro-
gramms - Accor Live Limitless. Sammeln
Sie Punkte bei jedem Aufenthalt und [6sen
Sie diese bei Ihrem nédchsten Aufenthalt
oder bei einem unserer vielen Partner ein.
Mit ALL Meeting Planner sammeln Sie dazu
noch Punkte fiir jeden von Ihnen durchge-
flihrte Veranstaltung in einem unserer Ho-
tels.

Scannen Sie den Code und melden Sie

sich noch heute an. I.:r |
|
PI

Accor ist die per- I'gm
- ﬁu
i-l'i’ \ &
= .

geschéftlichen  Auf-
enthalte. Profitieren
Sie als HB Mitglied
von folgenden exklu-
siven Vorteilen.

fekte Wahl fiir lhre
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Die Dualitat des deutschen Gesundheitssystems

Solidaritat und Finanzierung in der gesetzlichen W
und privaten Krankenversicherung

+

Foto: freepik

Das deutsche Gesundheitssystem bietet
eine exzellente und flachendeckende me-
dizinische Versorgung fiir alle Versicherten.
Dies ist auch das Ergebnis der Dualitat aus
gesetzlicher (GKV) und privater Kranken-
versicherung (PKV).

Beide Systeme haben eine
unterschiedliche Finanzierungsbasis
Versicherte in der GKV sind Mitglie-

der einer Gemeinschaft, in der junge und
gesunde Versicherte kranke und altere
Versicherte finanzieren. Die Beitrage zur
Krankenversicherung richten sich nach der
finanziellen Leistungsfahigkeit der Mitglie-
der, das heif’t, sie zahlen einen prozentua-
len Anteil ihres Einkommens.

Dieses Solidaritatsprinzip funktioniert
gut, wenn das Verhaltnis von Menschen
im erwerbsfahigen Alter und Menschen im
Rentenalter ausgewogen ist.

Die Beitrage in der PKV werden indi-
viduell kalkuliert und richten sich dabei
nach dem eigenen Gesundheitszustand,
dem gewadbhlten Leistungsumfang und dem
jeweiligen Eintrittsalter. Hier spricht man
vom Aquivalenzprinzip. Diese Beitrage sind
von Anfang an so kalkuliert, dass die Ver-
sicherten bereits in jungen Jahren fiir ihre
»eigenen® altersbedingt voraussichtlich
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steigenden Gesundheitsausgaben vorsor-
gen konnen. Aus den zusatzlichen Beitrags-
bestandteilen bilden die PKV-Unternehmen
Alterungsriickstellungen, die verzinslich
angelegt werden. Dadurch finanzieren alle
Versicherten mit ihren Beitrdgen vom ers-
ten Tag an auch diesen Vorsorgeanteil mit,
womit gewahrleistet wird, dass zukiinftige
Generationen dafiir nicht belastet werden
mdussen.

Deutschlands Bevélkerung
wird immer dlter

Laut Statistischem Bundesamt wird
es im Jahr 2035 rund 21 Millionen Uber
67-Jahrige geben - das sind etwa 4,5 Milli-
onen mehr als heute. Gleichzeitig geht die
Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter
um 5,8 Millionen zuriick. Der demografi-
sche Wandel stellt die GKV somit vor grof3e
Herausforderungen und belastet insbeson-
dere die jlingeren Generationen.

Die GKV kann sich seit 2004 nicht mehr
allein aus ihren Beitragen finanzieren und
ist seitdem auf Bundeszuschiisse ange-
wiesen, die von allen Steuerzahler:innen-
unabhangig davon, ob sie gesetzlich oder
privat krankenversichert sind - getragen
werden. Diese belaufen sich im Jahr 2024
auf 14,5 Milliarden Euro.

AbschlieBend ldsst sich feststellen,
dass beide Krankenversicherungssysteme
auf ihre Art solidarisch sind: In der GKV
wird der Beitrag auf Basis der finanziellen
Leistungsfahigkeit des Versicherten ohne
Beriicksichtigung des Gesundheitszustan-
des ermittelt. Es erfolgt somit ein Solidar-
ausgleich zwischen Gut- und Schlechtver-
dienern, sowie zwischen gesunden und
kranken Versicherten und Jung finanziert
Alt.

Aber auch die PKV ist solidarisch, da
diese im Kern immer auf einer Risikotei-
lung zwischen den Versicherten basiert. In
der kapitalgedeckten PKV wird zwar fir je-
den Versicherten je nach Leistungsumfang
und Gesundheitszustand ein individueller
Beitrag erhoben, aber auch hier bilden die
Gesunden und die Kranken ein Versicher-
tenkollektiv und stehen somit fiireinander
ein. Zusatzlich zahlt die PKV auf die Ge-
nerationengerechtigkeit ein, da durch die
Bildung von Alterungsriickstellungen jeder
mit seinen Beitragen fiir das Alter vorsorgt -
die junge Generation wird nicht mit diesen
Kosten zusatzlich belastet.

Haben Sie Fragen rund um dieses The-
ma, dann hilft Ihnen lhr:e Reprdsentant:in
der Deutschen Arzte Finanz gerne weiter.
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Die neuen Losungen der Unternehmensgruppe PVS holding GmbH

Privatabrechnung mit Zukunft

Die Zukunft der externen Privatabrech-
nung hat begonnen! Die PVS holding revo-
lutioniert mit den neuesten API-Losungen
die Privatabrechnung und bietet eine be-
eindruckende Integration in bestehende
Systeme. Arzte, MVZ, Kliniken sowie Her-
steller von Arztinformationssystemen (AIS)
und  Krankenhausinformationssystemen
(KIS) profitieren von diesen innovativen
Dienstleistungen, die den Abrechnungspro-
zess optimieren und erleichtern.

Jiirgen Moller, Geschaftsfiihrer der PVS
berlin-brandenburg-hamburg ~ (Tochter-
unternehmen der PVS holding), betont:
»Unsere neuen API-Lésungen setzen einen
neuen Standard in der medizinischen Ab-
rechnung. Wir bieten eine nahtlose Integ-
ration, die Zeit spart und die Effizienz stei-
gert.”

Lean Billing: Abrechnung und Inkasso
leicht gemacht: Die Abrechnungs- und In-
kassodienstleistungen der PVS holding sind
auf Einfachheit und Effizienz ausgelegt. Mit
der One-Click Abrechnung kénnen Abrech-
nungsdaten per API direkt aus der Primar-
software Ubertragen werden. Den Rest er-
ledigt die PVS holding. Dies minimiert den
administrativen Aufwand, optimiert Liqui-
dationsfllisse und erspart Systemwechsel.

Rechnungen-APIl: Transparenz ohne
Systemwechsel: Mit den Rechnungen-API
konnen Rechnungsinformationen als JSON
per APl abgerufen werden. Dies schafft op-
timale Transparenz im zentralen Arztinfor-
mationssystem und macht Systemwechsel
obsolet. Moller erklart: ,,Durch die Integra-
tion unserer Rechnungen-API konnen AIS
und KIS Rechnungsinformationen und -do-
kumente automatisiert abrufen und direkt
in das individuelle Primarsystem integrie-
ren. Dies ist eine absolute Neuheit im deut-
schen Gesundheitswesen.”

PVS-Online-Ratenzahlung: Flexibilitdt
und Transparenz: Im Rahmen der PVS-Ra-
tenzahlung konnen Patienten selbststandig
eine Vereinbarung tiber Wunschlaufzeit und
Ratenhohe erstellen. Die Online-Abwick-
lung ist einfach, rechtssicher und garantiert
transparente Konditionen. Arzte, die PVS-
Kunden sind, profitieren von optimaler
Liquiditdt und reduzieren offenen Rech-
nungen ohne zusatzlichen Verwaltungsauf-
wand. ,Mit unserer Online-Ratenzahlung
bieten wir Patienten finanzielle Flexibilitat,
wahrend Arzte die volle Abwicklung und
Finanzierung durch die PVS genieRen®, so
Stephan Buttgereit, Leiter Partner- und Pro-
duktmanagement bei der PVS holding.

& PVS holding

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Zukunftssichere Abrechnung: Die Fall-
gesamtheitspriifung: Die Fallgesamtheits-
priifung der PVS stellt sicher, dass jeder Fall
zeitnah und vollstandig abgerechnet wird.
Dies ist nicht nur ein Erldssicherungs- und
Controllinginstrument, sondern auch ein
Werkzeug zur Arbeitssteuerung. Schwach-
stellen im Abrechnungsprozess werden
verlasslich identifiziert und beseitigt.

PVS schniirt Servicepaket: DiGA plus:
Die PVS plus (das jlingste Tochterunter-
nehmen der PVS holding) biindelt die lang-
jahrige Erfahrung aus allen Bereichen der
Unternehmensgruppe und steht den DiGA-
Herstellern mit einem Rundum-Service zur
Seite: So Ubernimmt sie gemeinsam mit
anderen Gesellschaften des Konzerns mit
DiGA plus séamtliche Prozesse rund um die
Abrechnung und Verifizierung, sie bietet
zudem in Zusammenarbeit mit den Finanz-
dienstleistungsinstituten des Konzerns
eine mogliche Vorfinanzierung an und un-
terstlitzt mit mafRgeschneiderten Konzep-
ten die Hersteller beim Marktzugang. Auch
die Sicherstellung der Einhaltung aller
gesetzlichen Vorgaben zur Dateniibermitt-
lung sowie die Reklamationsbearbeitung
und das Mahnwesen zdhlen zum Leistungs-
spektrum.

Hybrid-DRG: Die PVS pria (Tochterun-
ternehmen der PVS holding) bietet den
gesamten Abrechnungsprozess der Hybrid-
DRG, wenn gewiinscht auch inklusive Ver-
teilung und Dokumentation der Vergiitung,
wenn mehrere Leistungserbringer beteiligt
sind. Als berufssténdische Organisation mit
langjahriger Expertise in der Abrechnung
von DRGs und ambulanten Operationen
versteht sie die Belange ihrer Kunden und
bietet umfassende Dienstleistungen mit
personlichem Gesicht.

www.ihre-pvs.de [/
marketing@ihre-pvs.de
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Exklusiv flir Hartmannbund-Mitglieder:

Das Rundum-Sorglos-Paket von

Ob Sie eine flexible Mobilitdtslosung
fir Ihre Praxis suchen oder einen Umzugs-
wagen fiir die Feiertage - Europcar hat
das passende Angebot fiir Sie. Als Europas
flihrender Autovermieter bieten wir lhnen
genau das Fahrzeug, das Sie brauchen: fiir
einen Tag, ein Wochenende oder auch fiir
langere Zeitrdume. Und falls Sie sich gar
nicht mehr von lhrem Mietwagen trennen
machten - kein Problem! Mit unserer Lang-
zeitmiete ab einem Monat schonen Sie lhr
Budget und genieflen maximale Flexibilitat.

Vielfalt in unserer Flotte: Unsere Flot-
te reicht von kompakten Stadtfahrzeugen
liber komfortable Limousinen bis hin zu
reprasentativen Modellen, die sich ideal fiir
berufliche und private Zwecke eignen. Zu
den beliebten Modellen zdhlen der spar-
same VW Polo, der elegante Audi A4 Avant
und die luxuriose Mercedes Benz C-Klasse.
Fiir groRere Transporte oder Praxisbedarfe
sind auch groRere Fahrzeuge in unserem
Angebot, ohne dass Sie auf Komfort ver-
zichten miissen.

Immer in lhrer Nahe: Mit einem Netz-
werk in liber 130 Landern ist Europcar je-
derzeit fiir Sie da - ob in Ihrer Heimatstadt,
am Flughafen oder Ihrem Reiseziel. So sind
Sie immer mobil und kdnnen den Service
ganz nach Bedarf in Anspruch nehmen.

lhr Personlicher Ansprechpartner: Fiir
Ihre individuellen Anfragen steht Ihnen Ga-

bor Laszlo zur Verfligung. Sie erreichen ihn
unter gabor.laszlo@europcar.com.

Um bei der Buchung von lhren exklusi-
ven Hartmannbund-Konditionen zu profi-
tieren, nutzen Sie bitte immer die Contract
ID 40295733.

Fir weitere Informationen oder um lhre
nachste Fahrt zu buchen, besuchen Sie uns
online unter europcar.de.

Wir freuen uns darauf, Sie mobil zu ma-
chen. We help to change the way you move!

Risiken nicht unterschatzen!

Regressforderungen nach nicht
anerkannten arztlichen Leistungen

Ihre Tatigkeit als niedergelassene Arz-
tin oder Arzt bringt groRRe Verantwortung
mit sich - sowohl gegeniiber Ihren Patien-
tinnen und Patienten als auch gegeniber
Ihren Mitarbeitenden. Genauso birgt die
Tatigkeit rechtliche und wirtschaftliche Ri-
siken, die leicht unterschatzt werden kon-
nen. Wie schnell es zu einem Rechtsstreit
kommen kann und weshalb eine richtige
Absicherung wichtig ist, zeigt Ihnen der fol-
gende Fall der ROLAND Rechtsschutz, dem
Kooperationspartner der Deutschen Arzte
Finanz.

Der Vorwurf: Abrechnung nicht
anerkannter Leistungen

Herr Dr. Forster ist als niedergelassener
Arzt in Hamburg tatig. Als Allgemeinmedi-
ziner fiihrt er erfolgreich eine eigene haus-
arztliche Praxis. Dr. Forster ist in seiner Ar-
beit sehr gewissenhaft. Dies gilt nicht nur
fir die Behandlung seiner Patientinnen
und Patienten sowie den Umgang mit sei-
nen Mitarbeitenden. Auch bei den Abrech-
nungen der Leistungen mit der kassenarzt-
lichen Vereinigung und den gesetzlichen
Krankenkassen ist der Arzt sehr griindlich.
Doch eines Tages kommt der Schock: Die
Prifungsstelle der Krankenkasse stellt
Regressforderungen und verlangt von Dr.
Forster das erstattete Geld flirabgerechnete
Leistungen zurlick. Der Allgemeinmediziner
soll gegen das sogenannte Wirtschaftlichts-
keitsgebot verstolRen und nicht anerkannte
Leistungen abgerechnet haben. Doch was
ist genau passiert?

VerstoR gegen das Wirtschaftlichkeits-
gebot bei erhéhten Leistungen?

Vor ein paar Monaten nahm Dr. Forster
Frau Meyer als neue Patientin in seiner Pra-
xis auf. Frau Meyer ist chronisch erkrankt
und leidet an mehreren Krankheiten. Wegen
ihrer chronischen Erkrankungen muss Frau
Meyer regelmafRig verschiedene Medika-
mente nehmen und bekommt eine spezielle
physiotherapeutische Behandlung. Da es ihr
oft schwerfallt ihre Wohnung zu verlassen,
macht Dr. Forster regelmaliig Hausbesuche.
Das Verschreiben der Medikamente, die Ver-
ordnung der Physiotherapie und die Hausbe-
suche rechnet der Arzt wie gewohnt ab. Durch
die Aufnahme von Frau Meyer als Neupatien-
tin und der damit verbundenen Behandlung
haben sich die Leistungen, wie zum Beispiel
das Verschreiben der Medikamente, naturge-
maR deutlich und tberdurchschnittlich er-
hoht - was bei der Priifung der Abrechnungen
auch der kassendrztlichen Vereinigung und
der gesetzlichen Krankenkasse von Frau Mey-
er auffallt. Denn es sind gesetzlich festgelegte
Richtgroflen Uberschritten. In ihren Augen
liegt ein Verstol} gegen das Wirtschaftlichts-
keitsgebot vor. Deshalb wird ein Verfahren bei
der zustdndigen Priifungsstelle eingeleitet.
Diese stellt Dr. Forster schlieRlich einen Be-
scheid liber Regressforderungen zu.

Leistungen miissen medizinisch
notwendig sein
Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist in § 12
des Fiinften Sozialgesetzbuchs (SGB V) ge-
regelt. Es bedeutet, dass nur Leistungen ab-
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gerechnet werden diirfen, die medizinisch
notwendig sind. ,Die Leistungen miissen
ausreichend, zweckméRig und wirtschaftlich
sein [...]“ (§ 12 Abs. 1 SGB V). Das heifdt: Ge-
setzliche Krankenkassen zahlen Behandlun-
gen und Medikamente nur unter bestimmten
Voraussetzungen.

Laut der Priifungsstelle hat Dr. Forster mit
seinen Leistungen das Mal} der Notwendig-
keit Uberschritten. Deshalb werden nicht alle
Leistungen anerkannt und ein Regressverfah-
ren eingeleitet. Die nicht anerkannten Leis-
tungen soll der Arzt zuriickzahlen.

Kldrung der Rechtslage
dank juristischer Hilfe

Doch Herr Dr. Forster hat Gliickim Ungliick:
Denn er hat eine Rechtsschutz-Versicherung
fiir niedergelassene Arzte abgeschlossen.
Diese deckt auch Konflikte im Zusammen-
hang mit Regressforderungen ab. Dr. Forster
nimmt Kontakt zu ROLAND Rechtsschutz auf.
AnschlieRend lasst er sich von einer Fachan-
waltin beraten, die ihm von ROLAND vermit-
telt worden ist. Die Unterstiitzung seiner An-
waltin ist fiir Dr. Forster besonders wichtig, da
im Regeressverfahren einiges zu beachten ist.
Dazu zahlen zum Beispiel Fristen bei Stellung-
nahmen und Widerspriichen oder formale
Vorgaben des Bescheids. Mit Hilfe seiner An-
waltin kann der Allgemeinmediziner die Vor-
wiirfe entkraften und die Regressforderungen
abwehren. Die anfallenden Anwaltskosten
Uibernimmt ROLAND Rechtsschutz.

Schutz und Sicherheit
bei rechtlichen Risiken
Ein Rechtsstreit kann sehr langwierig
und teuer sein. Er kostet nicht nur Zeit und
Nerven, sondern ist auch eine grofRe finan-
zielle Belastung. Ein umfassender Versiche-
rungsschutz ist deshalb besonders wichtig.
ROLAND Rechtsschutz bietet Ihnen eine
Rechtsschutz-Versicherung fiir niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte und sichert Sie mit
speziellen Leistungen, zum Beispiel der Ab-
wehr unberechtigter Anspriiche, optimal ab.
Lassen Sie sich ausfiihrlich von lhren An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartnern
bei der Deutschen Arzte Finanz beraten. Wen-
den Sie sich dafiir gerne per Telefon an die
Rufnummer 0221-148 32323 oder per E-Mail
an service@aerzte-finanz.de

45



SERVICE

Flexible Gewinnausschuttung

ETL| ADVISION

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Wege zu einer optimalen Ausschuttungspolitik

Viele Arztpraxen stehen vor der Heraus-
forderung, eine gerechte und zugleich steu-
erlich optimierte Ausschiittungspolitik zu
entwickeln. Besonders relevant wird dies,
wenn junge Gesellschafter ohne signifikantes
Eigenkapital in die Praxis eintreten und altere
Gesellschafter mit bereits erwirtschaftetem
Vermdgen ihre Anteile verauf3ern. Bei Kapital-
gesellschaften, wie der GmbH - der Rechts-
form, in der Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) regelmélig betrieben werden -, kann
dafiir die inkongruente Gewinnausschiittung
eine mogliche Losung bieten.

Inkongruente Gewinnausschiittungen er-
moglichen es, Gewinne nicht proportional zu
den Anteilen der Gesellschafter, sondern ganz
individuell auszuschiitten. Dabei erzielt ein Ge-
sellschafter, an den kein Gewinn verteilt wird,
grundsatzlich keine Dividendeneinkiinfte nach
§ 20 Abs. 1 Nr. 1 Satz 1 EStG. Vielmehr kdnnen
die thesaurierten Betrége steuerneutral in
eine gesellschafterbezogene Gewinnriicklage
eingestellt werden. Diese steuerliche Folge
wurde bereits durch das Urteil des Bundesfi-
nanzhofes (BFH) vom 28. September 2021 (VIII
R25/19) bestatigt. Die Riicklagen kdnnen dann
zu einem spateren Zeitpunkt ausgeschiittet
und versteuert werden, was den jeweiligen
Gesellschaftern eine gewisse finanzielle Flexi-
bilitat bietet.

Der BFH hat in seinem Urteil vom 28. Sep-
tember 2022 (VI R 20/20) zusatzlich klarge-
stellt, dass auch punktuell satzungsdurch-
brechende Beschliisse (iber inkongruente
Gewinnausschuttungen zivilrechtlich wirksam
sind, sofern sie einstimmig von der Gesell-
schafterversammlung beschlossen wurden
und von keinem Gesellschafter angefochten
werden kdnnen. Das Bundesfinanzministeri-
um (BMF) hat auf die Entscheidungen des BFH
im Herbst dieses Jahres mit Schreiben vom
4. September 2024 reagiert und inkongruente
Gewinnausschiittungen ebenfalls grundsatz-
lich anerkannt.

Praxisfall: Anteilskauf
durch neue Gesellschafter
Inkongruente Gewinnausschiittungen bie-
ten sich beispielsweise nach bzw. im Zusam-
menhang mit einem Anteilskauf an. Die neu
aufzunehmenden Gesellschafter kénnen die
ihnen zustehenden Gewinnausschiittungen
nutzen, um die zuvor erworbenen Anteile der
erfahrenen Gesellschafter abzuzahlen. Dabei

kommt es somit zwingend zur jahrlichen Aus-
schiittung und Versteuerung ihrer Gewinnan-
teile. Die Abzahlung der Kaufpreisschuld oder
des hierfliraufgenommenen Bankkreditesist -
bis auf die Zinszahlungen - steuerlich nicht ab-
zugsfahig. Die erfahrenen Gesellschafter wol-
len ihre Ausschiittungen in diesem Zeitraum
aber oftmals stehen lassen, weil sie durch die
Abzahlung des Kaufpreises zunachst finanziell
bedient sind. Daher wird dann gern eine in-
kongruente Gewinnausschuittung vereinbart,
bei welcher der anteilige Ausschiittungsbetrag
des ,verzichtenden“ Gesellschafters in seine
personenbezogene Kapitalriicklage eingestellt
wird, die bei spateren Ausschiittungen nurihm
zur Verfligung steht.

Vorsicht:  Satzungsdurchbrechende Ge-
sellschafterbeschliisse mit dem Ziel der Dau-
erwirkung einer inkongruenten Gewinnaus-
schiittung werden steuerlich nicht anerkannt.
Sofern eine dauerhaft inkongruente Gewinn-
verteilung angestrebt wird, muss diese direkt
in der Satzung verankert werden.

Empfehlungen und praktische Umsetzung

Generell ist es ratsam, die Ausschiittungs-
politik regelmaRig zu Giberpriifen und gegebe-
nenfalls anzupassen, um steuerliche Risiken zu
minimieren. Die Finanzverwaltung betrachtet
beispielsweise kurzfristige oder wiederholte
Anderungen der Gewinnverteilungsabrede als
potenziell missbrauchlich im Sinne des § 42
AO. Setzt sie sich mit dieser Auffassung im Ein-
zelfall durch, kann es nachtraglich zur Versteu-
erung von Gewinnausschiittungen kommen
und/oder weitere Konsequenzen nach sich
ziehen. Daher sollten solche Anderungen der
Gewinnverteilungsabrede stets gut dokumen-
tiert und wirtschaftlich begriindet werden.

Bei inkongruenten Gewinnausschittungen
mit Vereinbarungen zu personenbezogenen
Kapitalriicklagekonten sollte hingegen regel-
maRig kein erhohtes Risiko bestehen. Im Ge-
genteil: Die personenbezogenen Kapitalriick-
lagekonten sprechen eher fiir eine gerechte
Gewinnverteilung zwischen den Gesellschaf-
tern untereinander. Fiir die praktische Umset-
zung ist aber entscheidend, dass die Satzung
der GmbH eine entsprechende Offnungsklau-
sel enthalt, die inkongruente Gewinnausschiit-
tungen erlaubt. Diese Klausel muss notariell
beurkundet werden, um rechtliche Sicherheit
zu gewdhrleisten. Zudem sollte die Gesell-
schafterversammlung mit einfacher Mehrheit

Uber die abweichende Gewinnverteilung ent-
scheiden kdnnen.

Fallstricke

Der Umgang mit personenbezogenen Ka-
pitalriicklagen ist mitunter nicht so ganz ein-
fach, denn latent liegt immer die Gefahr einer
zusatzlichen Erbschaft- und Schenkungsteuer-
belastung in der Luft, wenn sich durch solche
Gestaltungen Vermogenswerte zwischen den
Gesellschaftern tatsachlich verschieben. Das
sollte bei personenbezogenen Kapitalriickla-
gekonten zwar generell nicht der Fall sein, weil
die jeweiligen Kapitalanspriiche der Gesell-
schafter ja gerade separat gefiihrt werden, um
eine Verschiebung zu verhindern. Ausnahmen
bestatigen aber die Regel. So gesehenin einem
Fall, der kiirzlich vom BFH entschieden wurde.
Dabei hatte ein Vater zunachst Einzahlungen
in seine personenbezogene Kapitalriicklage
bei der GmbH getatigt. Die Riicklage war dann
spater aber im Rahmen von gesellschaftlichen
MaRnahmen faktisch teilweise auf die beiden
Kinder tibergegangen. Der BFH beurteilte dies
als eine Art Forderungsverzicht auf den Riick-
lagenanspruch und bestétigte damit auch die
schenkungsteuerlichen Konsequenzen. Daher
muss im Vorfeld von kiinftigen Gesellschafter-
beschliissen immer gepriift werden, welche
Auswirkungen sich auf die personenbezo-
genen Riicklagekonten ergeben und welche
steuerlichen Konsequenzen das hat. Bei all
diesen steuerlichen Aspekten muss natiirlich
auch immer gepriift werden, ob diese Gestal-
tungen auch aus berufsrechtlicher Sicht mog-
lich und zulassig sind.

Autorin:

Luba Fischer,
Steuerberaterin

im ETL ADVISION-
Verbund aus
Frankfurt am Main,
spezialisiert auf
Steuerberatungim
Gesundheitswesen

Kontakt: ADVISA Steuer-
beratungsgesellschaft mbH
Hanauer Landstral3e 123
60314 Frankfurt am Main
advisa-frankfurt-main@etl.de
www.advisa-online.de

Tel: (069) 1540090
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DIGITALISIERUNG MUSS ALLEN NUTZEN

Das ist unser Malf3stab. Ob bei Digitalen Gesundheitsanwendungen oder bei unserer App - Ihrem Hartmannbund
fiir die Hosentasche. So haben Sie berufspolitisch alles im Blick und kennen lhre Vorteile als Mitglied des
Hartmannbundes. Informativ. Aktuell. Individuell. Diagnose: Niitzlich. Bleiben Sie auch auf allen anderen
Kanalen auf dem Laufenden. Ob liber App, www.hartmannbund.de, bei Facebook, X (vormals Twitter) oder
Instagram.

Hartmannbund

STARK FUR ARZTINNEN UND ARZTE.

NUTZLICH



SERVICE

Ansprechpartner fur Mitglieder

Der Hartmannbund steht lhnen mit qualifizierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir die politische
Verbandsarbeit, die Mitgliederberatung und den
Mitgliederservice zur Verfiigung. Haben Sie Fragen?
Dann kénnen Sie sich direkt an Ihren Gesprdchspartner
wenden. Unten stehend finden Sie die Kontaktdaten.
Weitere Informationen finden Sie im Internet auf
www.hartmannbund.de. Schauen Sie doch mal vorbei.

Arztliche Niederlassung und Kooperationen
Frances Camin
Tel.: 030 206208-31, E-Mail: niederlassung@hartmannbund.de

Arztliche Titigkeit im Ruhestand
Sabine Eckhardt
Tel.: 030 206208-15

Arztliche Weiterbildung
Ina Reiber
Tel.: 030 206208-24, E-Mail: weiterbildung@hartmannbund.de

Ausbildung/Medizinstudium
Ina Reiber
Tel.: 030 206208-24, E-Mail: medizinstudium@hartmannbund.de

Auslandstétigkeit/Internationale Angelegenheiten
Dr. med. Michael Vogt
Tel.: 030 206208-20

Berufsbezogene Rechtsberatung
Axel Barenhoff/Sabine Haak/Sandy Stephan
Tel.: 030 206208-43, E-Mail: recht@hartmannbund.de

Berufsbezogene Steuerberatung
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46, E-Mail: finanzen@hartmannbund.de

Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46, E-Mail: finanzen@hartmannbund.de

Digital Health
Frances Camin
Tel.: 030 206208-31

Fortbildungen/Seminare
Johanna Heinrichs
Tel.: 030 206208-53, E-Mail: akademie@hartmannbund.de

GKV-Vertragsrecht
Frances Camin
Tel.: 030 206208-31, E-Mail: niederlassung@hartmannbund.de

Honorar- und Abrechnungsfragen (GKV/GOA)

Frances Camin
Tel.: 030 206208-31, E-Mail: niederlassung@hartmannbund.de
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Praxishewertung und Praxisanalyse
Christian Rahe
Tel.: 030 206208-46, E-Mail: finanzen@hartmannbund.de

Rechtsberatung Krankenhaus
Axel Barenhoff
Tel.: 030 206208-58, E-Mail: klinik@hartmannbund.de

Rechtsberatung Niederlassung
Sabine Haak/Sandy Stephan
Tel.: 030 206208-43, E-Mail: recht@hartmannbund.de

Sektoriibergreifende Versorgung und Krankenhausstrukturen
Petra Meiners
Tel.: 030 206208-27

Regional

Regionalreferat Nord

(Landesverbande Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein)

Lena Delfs

Tel.: 030 206208-65

Regionalreferat Ost

(Landesverbande Berlin, Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiiringen)

Philipp Hoffmann

Tel.: 030 206208-41

Regionalreferat West

(Landesverbande Nordrhein, Westfalen-Lippe, Hessen)
Jeannette Hristov

Tel.: 030 206208-62

Regionalreferat Siid

(Landesverbande Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Rheinland-Pfalz, Saarland)

Dr. Enno Schwanke

Tel.: 030 206208-56

\\// . .
N\~ Kleinanzeigen

flr Mitglieder
kostenlos’

Hausarztpraxis im Siiden von Leipzig zum 1. Quartal 2026
abzugeben (1 voller KV-Sitz in zulassungsgesperrtem Bereich)

Gut etablierte Hausarztpraxis mit breitem Patientenstamm,
motiviertem Personal, in bester Lage sucht engagierte/n
Nachfolger/in. Die Praxis geniefit einen sehr guten Ruf, ist
technisch gut ausgeristet (u.a. hochwertiges Sono-gerat,
moderne Blrotechnik) und gutim Umfeld vernetzt.

Bei Interesse bitte melden per E-Mail an:
int-dr-lpz@vodafonemail.de

MKG-Praxis in Berlin/ Tempelhof-
Schoneberg sucht Sie!

FUr unsere seit 18 Jahren etablierte und modern
ausgestatte MKG-Praxis suchen wir ab dem
01.01.2025 in Teil-/Vollzeit eine MKG-Chirurgin/
MKG-Chirurgen. Wir bieten lhnen flexible,

familienfreundliche Arbeitszeiten, o« SCthr%

hervorragend ausgebildetes Personal & £

und eine attraktive Vergitung an. | | | g
STEGLITZ

Kontakt: Tel.: 030/22445400 oder
E-Mail: ms@mkg-steglitz.de

SERVICE

Arztegesellschaft fiir Priaventationsmedizin und klassische
Naturheilverfahren Kneipparztebund e.V. bietet folgende
Seminare und Kurse an:

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung (Modul 1 bis 4) zeitsparende Superkompaktkurse

80 Stunden Fallseminare
Naturheilverfahren, 5 Tageskurse

Erndhrungsmedizin
Zusatzbezeichnung und 120 Stunden, Fallseminare

Psychosomatische Grundversorgung
50 Std. Theorie + verbale Intervention

Wald-Gesundheitstrainer/Wald-Therapeut
mit der LMU Universitat Miinchen

Kneipparzt-Diplom
Weiterbildung fur Absolventen der Naturheilverfahren

Orthopadie fiir die tagl. Praxis
1,5 Tage Seminar

Kursort: Bad Worishofen
Informationen und Termine
www.kneippaerztebund.de

Tel. (08247) 901 10, Fax (082 47) 901 11

Sie méchten auf eine Chiffreanzeige antworten oder selbst ein Inserat
aufgeben? Dann wenden Sie sich bitte an: Hartmannbund, Andrea Reich,
Kurflrstenstr. 132, 10785 Berlin, Tel.: 030 206208-11, Fax: 030 206208-14,
E-Mail: andrea.reich@hartmannbund.de.

*Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist die Schaltung von zwei Anzeigen (auller

9,
® 4

rein gewerbliche) im Jahr.
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FOLGEN SIE UNS AUF SOCIAL MEDIA!

Sie finden uns auf Instagram, Facebook und X (vormals Twitter)

Hartmannbund

Verband der Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V.
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Das Hartmannbund-Team
wiunscht lhnen schone
und moglichst geruhsame
Weihnachtstage und einen guten
Rutsch ins neue Jahr.

Bleiben Sie so frohlich
wie moglich!

Beitragsordnung

(Beschluss der Hauptversammlung vom 9. November 2024)

Gruppe Bezeichnung Monatlicher Beitrag

I Niedergelassene Arztinnen und Arzte,
Angestellte und verbeamtete Arztinnen und Arzte in leitender Position; 30¢€

Il Angestellte und verbeamtete Arztinnen und Arzte, die lénger als fiinf Jahre
die Approbation besitzen; 25€

n Angestellte und verbeamtete Arztinnen und Arzte bis fiinf Jahre
nach der Approbation; 16 €

v Ubrige Mitglieder (Mitglieder im Ruhestand oder mit geringer Berufstatigkeit) 9€

Medizinstudierende und Assistenzarztinnen und -drzte werden bis ein Jahr nach ihrer Approbation bei Doppelmitgliedschaft
Hartmannbund/MEDI-LEARN Club bzw. Medi Professional Club beitragsfrei gefiihrt.

Bei gleichzeitiger Mitgliedschaft bei einem der nachfolgend genannten korporativen Verbande*, dem Freien Verband Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) oder dem Marburger Bund wird ein Nachlass in Hohe von 30 % auf die reguldre Beitragsgruppe gewahrt.

* Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Deutschland eV. (BKJPP) | Berufsverband fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie e.V. (BVOU) | Berufsverband der Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie e.V.
(BPM) | Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V. (BVKJ) | Bundesverband fiir ambulantes Operieren e.V. | Bundesverband
der Belegérzte und Belegkrankenhé&user (BdB) e.V. | Berufsverband Deutscher Neurochirurgen (BDNC) | Die Chirurginnen elV. |
Deutscher Zentralverein homéopathischer Arzte e.V. (DZVhA) | Gesellschaft Anthroposophischer Arztinnen und Arzte in
Deutschland (GAAD) | Hufelandgesellschaft e.V. - Arztlicher Dachverband fiir Integrative Medizin | Arztegesellschaft fiir
Praventionsmedizin und klassische Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e.V. | Privatérztlicher Bundesverband e.V. | Vereinigung
psychotherapeutisch und psychosomatisch tatiger Kassendrzte eV. (VPK) | Zentralverband der Arzte fur Naturheilverfahren und
Regulationsmedizin e.V. (ZAEN)

Bei gednderten Voraussetzungen erfolgen Umstufungen in eine andere Beitragsgruppe.

Rickwirkende Beitragssenkungen sind nicht méglich. Die Beitrage werden monatlich veranlagt und in der Regel vierteljahrlich
fallig, spatestens jedoch zum 31.12. eines jeden Jahres. Im SEPA-Basislastschriftverfahren werden Monatsbeitrage bis
einschliefllich 9 € einmal jéhrlich zum 20.04., alle librigen Beitrage vierteljahrlich zum 20.01., 20.04., 20.07. und 20.10. abgebucht.
- Hinweis: Beitrdge sind steuerlich voll abzugsfahig.

Beitragskonto des Hartmannbundes

Deutsche Apotheker- und Arztebank e.G., Diisseldorf
IBAN DE64 3006 0601 0001 0850 18

BIC (SWIFT CODE) DAAEDEDDXXX

Hartmannbund

Verband der Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V.
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Dr. Cornelia Stidemann
nd vierfache Mutter, Sengenthal

Und wofir brauchen Sie mehr Zeit?

Ei'i"f [w] Erfolgreich eine Praxis grinden und ein erfiilltes Privatleben
% = flihren - das zahlt fiir Dr. Cornelia Stiidemann. Ihr die

[z - finanzielle Sicherheit dafiir zu geben, ist dabei unser Job.
Oz Was immer Sie bewegt, sprechen Sie mit uns.
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Bank der Gesundheit




