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Praxis

Ist die Niederlassung noch interessant?

Eine hohe Arbeitsbelastung und strenge Budgetgrenzen belasten die Arzte von heute. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Politik immer neue SparmaBnahmen verordnet. Unter welchen Voraussetzungen
kann es sich dennoch lohnen, eine Praxis zu eroffnen?

Ausgangssituation

Die Situation, die ein frisch approbierter
Arzt nach Beendigung seines Studiums
vorfindet, hat leider oftmals wenig mit
den Zielen und Visionen gemein, die
nach dem Abitur, dem Wehr- oder Zivil-
dienst den Entschluss, ein Medizinstu-
dium zu beginnen, getragen haben. Denn
sowohl im stationdren als auch im am-
bulanten Sektor der Medizin sind die
jungen Arzte mit Problemen wie einer
unzureichenden Einarbeitungszeit, einer
hohen Arbeitsbelastung sowie strengen
Budgetgrenzen, die ihnen fiir die Versor-
gung ihrer Patienten gewahrt werden,
konfrontiert. Daher muss jeder Arzt, der
am Ende des Medizinstudiums steht, fiir
sich die Fragen beantworten, welche Be-
rufung fiir ihn als Arzt wichtig ist, wel-
che Lebensqualitat ihm personlich vor-
schwebt und inwieweit sein finanzieller
Wohlstand mit diesen Zielen vereinbar
ist. Doch auch, wenn bei der Erfiillung
des Traumes ,Arzt in eigener Praxis“ Wi-
derstinde zu iiberwinden sind, gilt es,
die Probleme engagiert anzugehen, ohne
sich von biirokratischen Regeln und Reg-
lementierungen einschiichtern zu lassen.
Jeder junge Arzt sollte unbeirrbar an sei-
nem gewdhlten Weg festhalten. Es lohnt
sich, fiir eine visiondre Medizin zu kamp-
fen!

In der heutigen Situation - bei sinkenden
Ertragen aus EBM und GOA - leiden Pa-
tienten und die behandelnden niederge-
lassenen Arzte gleichermaRen unter den
SparmaRnahmen der Gesundheitspoli-
tik. Statt immer neuer Einschrankungen
widre es sinnvoller, veraltete Strukturen
zu reformieren [12]. Denn inwieweit die
kassendarztliche Vereinigung auch zu-
kiinftig Bestand hat, bleibt offen. Von
Kliniken oder Konzernen gefiihrte Me-
dizinische Versorgungszentren diktieren
zunehmend den Markt, so dass vielfach
medizinische Entscheidungen nicht mehr
nach therapeutischen Kriterien, sondern
nach ihrer Wirtschaftlichkeit getroffen
werden [21]. Zunehmend geht es um

integrierte Versorgungs- und Verbands-
bzw. Facharztvertrdge, bei denen letzt-
endlich nicht das Wohl des Patienten,
sondern die groRtmogliche Rendite im
Vordergrund steht.

Vor diesem Hintergrund sind kritische
Fragen nach dem Sinn der drztlichen
Niederlassung sowie der Situation der
arztlichen Versorgung in Deutschland ge-
rechtfertigt. Dennoch stellt auch in die-
sen schwierigen Zeiten die Niederlassung
einen wichtigen und lohnenswerten
Schritt dar. Voraussetzung ist jedoch,
sich vorher sehr genau {iber die Gegeben-
heiten zu informieren.

Wirtschaftliche Not im Krankenhaus

Im Krankenhaus kommt es zunehmend
zu einer Unterversorgung von Assistenz-
arzten. Im Jahr 2006 lag der Anteil der
Kliniken, die offene drztliche Stellen
vorweisen konnten, bei 28 Prozent, di-
ese Zahl stieg bis 2009 auf alarmieren-
de 80 Prozent an (Bundesarztekammer,
Pressekonferenz 2010). Oftmals findet
heute schon die Basisversorgung durch
Leiharzte statt [18], und die facharztliche
Ausbildung erfolgt in Spezialkliniken, in
denen eventuell zwar eine fantastische
Totalendoprothetik durchgefiihrt wird,
jedoch ein Sulcus-ulnaris-Syndrom nicht
mehr operiert werden kann. Wirtschaft-
liche Not im Krankenhaussektor fiihrt
sowohl zu Fusionen als auch zu Kran-
kenhausschlieBungen, wobei der Arzt
zum Spielball wirtschaftlicher Interes-
sen wird. Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft spricht schon jetzt von einem
JInvestitionsstau“, der ungefahr 50 Mil-
liarden Euro betrdgt [6]. Dies kann man
zu Recht als eine dramatische Situation
bezeichnen, zumal die Forderungen
durch den Staat weiter abnehmen wer-
den. Gleichzeitig verringerte sich in den
letzten Jahren die Verweildauer der Pa-
tienten in den Kliniken insbesondere in
den operativen Fachern deutlich. Bedingt
durch neuere Operationsmethoden und
eine verbesserte postoperative Form

der Mobilisation konnten zum Beispiel
orthopdadisch versorgte Patienten die
Kliniken nach kiirzester Zeit wieder ver-
lassen. Da die Patientenzahlen jedoch
stagnierten, sank die Bettenauslastung
innerhalb von zehn Jahren um 20 Pro-
zent. Gleichzeitig wird durch den Kon-
kurrenzdruck der Kliniken untereinan-
der auch der Korruption Tor und Tiir ge-
offnet. Kliniken zahlen Arzten Pramien,
um Patienten {iberwiesen zu bekommen,
denn nur so kénnen sie tiberleben [4]. Fiir
kleine Krankenhduser ist es schwierig
genug, spezialisierte Leistungen anzu-
bieten, um die zu Recht immer kritischer
werdenden Patienten anzuziehen, so
dass ihnen haufig die Insolvenz droht. In
groReren Hausern jedoch finden sich der
Chefarzt sowie seine Mitarbeiter haufig
in einem verwaltungsdiktierten und -ge-
fiihrten Krankenhaus wieder, in dem von
Nicht-Medizinern Konzepte eingefiihrt
werden, die vielleicht im Bereich der Ver-
sicherungen funktionieren, jedoch nicht
so einfach auf das Medizinwesen {iber-
tragbar sind.

Der Limes medicus ist schon ldngst ge-
fallen. Die freie Wahl sowohl von Ver-
brauchsmaterialien als auch Implantaten
ist vorbei. Diese werden von Konzernen
deutschland- oder gar weltweit vorge-
schrieben Doch zu oft wird die Art der
benotigten Materialien rein nach Kos-
tenpunkten von der Verwaltung — ohne
arztliche Einflussnahme - getroffen. Dies
bedeutet fiir den Patienten, dass er zwar
billig, aber nicht auf die bestmogliche
Art versorgt wird. So kann es passieren,
dass der Arzt sich innerhalb von Wochen
mit Entscheidungen konfrontiert sieht,
welche in der Verwaltungsetage von
Menschen gefallt werden, die noch nie
einen OP-Saal von innen gesehen haben.
Auch bei der Einstellung eines Chefarztes
ist es heutzutage wichtiger, dass dieser
tiber Erfahrungen mit Arbeitszeitkonten
verfiigt, als dass er medizinische bzw.
chirurgische Erfahrung oder gar Mensch-
lichkeit vorweisen kann. Da Studien erge-
ben haben [19], dass Menschen eine ho-
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here Lebensqualitdt in einem geregelten
Arbeitszeitsystem empfinden, werden
Arbeitszeitkonten von Arbeitnehmern
tiberwiegend negativ bewertet [13]. Bei
Klinikdarzten kommt erschwerend hinzu,
dass sie vermehrt Zeiten hoher Arbeits-
belastung ausgesetzt sind und es kaum
Moglichkeiten gibt, diese Mehrarbeit in
Freizeit abzugelten. Aufgrund der Stres-
soren im Krankenhausbetrieb streben
viele Fachdrzte eine Niederlassung an.
Es kann nicht oft genug betont werden,
wie bedeutend Zusammenschliisse von
Fachpraxen sowohl fiir die Arzteschaft
als auch fiir die Patientenversorgung und
damit fiir die Zukunft des Medizinwe-
sens in Deutschland sind. Keiner jedoch
sollte den Schritt in die Niederlassung
blaudugig vornehmen, immer miissen
die Gegebenheiten vorher sorgfaltig ge-
priift werden.

Desastrose Lage der niedergelassenen
Arzte

Sowohl der Studiengang Medizin als
auch die Situation der Arzte im statio-
ndren Sektor sind alles andere als rosig
zu bewerten. Die Lage der niedergelas-
senen Arzte - seien es Haus- oder spezi-
alisierte Fachdrzte - ist jedoch desastros.
Lasst man nur die nackten Zahlen spre-

45.000-

chen, so werden im Jahr 2020 7.000
Hausdrzte weniger praktizieren als zur
Zeit — und schon jetzt fehlt es in diesem
Sektor an allen Ecken und Enden an drzt-
lichem Personal. Insgesamt vergrofert
sich die Anzahl der zu ersetzenden nie-
dergelassenen Arzte bis zum Jahr 2020
auf 51.774 Arzte, davon 23.768 im hau-
sdrztlichen Bereich. Diese Abgdnge kon-
nen bei weitem nicht durch die nachrii-
ckende Zahl der Jungdrzte ausgeglichen
werden [9]. Zum einen erkldren sich
diese Differenzen aus der Uberalterung
der Arzteschaft (2009 stieg der Anteil
der {iber 59-jihrigen niedergelassenen
Arzte um 0,8 Prozent auf 12,6 Prozent ),
zum anderen durch die hohe Abwande-
rungsrate in Lander, denen es gelungen
ist, die arztliche Tatigkeit gebiihrend zu
honorieren und das positive Image dieses
Berufsfeldes zu erhalten. Allein im Jahr
2009 wanderten 2.486 Arztlnnen aus, die
vorher bereits in Deutschland tdtig wa-
ren, hinzu kommt - wie oben beschrie-
ben - die Zahl der abgdngigen jungen
Arzte, die Deutschland sofort nach dem
Erhalt der Approbation verlassen. Gleich-
zeitig erhohte sich im Jahr 2009 die An-
zahl der Arztinnen und Arzte, die zwar
in den Arztekammern gemeldet, jedoch
ohne drztliche Tatigkeit sind, um zwei
Prozent. Dies entspricht 1.992 Arzten

{ % ~ Anteil am jeweiligen Gesamtbestand

Praxis

oder Arztinnen (Pressekonferenz der
Bundesarztekammer, 2010, (** Abb. 1, 2
und Tab 1).

Die arztliche Versorgung der Patienten in
Deutschland leidet zunehmend unter der
Biirokratieflut und den Versorgungseng-
passen in bestimmten Regionen. Nieder-
gelassene Arzte, die einen EBM-Wert von
3,5 Cent/Punkt erhalten sowie Budget-
vorschriften bei der Verordnung von Me-
dikamenten oder physiotherapeutischen
MaRnahmen einhalten miissen, kénnen
die Patienten in ihrer Praxis nicht auf
dem Level behandeln, den die drztliche
Ethik vorgibt und auf den die Erkrank-
ten ein Recht haben, denn um die Praxis
wirtschaftlich fithren zu koénnen, sind
die Arzte bei der strengen Budgetierung
durch die Kassendrztliche Vereinigung
gezwungen, moglichst viele Patienten
zu behandeln. Konsekutiv entsteht eine
»Massenmedizin“ mit 100 Patienten pro
Tag, so dass die Krankheiten zwar ver-
waltet, jedoch nicht therapiert werden
konnen! Immer mehr wird der Arzt zum
Unternehmer oder gar Verkdufer, um
den Bestand der Praxis garantieren zu
konnen. Besonders die ,,Deutsche Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin“ warnt vor einem Kollaps des
Hausarztwesens [10]. Landliche Gebiete
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Abb. 1 Bestand an berufstatigen Arzten, die zum jeweiligen Jahresende 60 Jahre und dlter sind (Quelle: Studie zur Altersstruktur und Arztzahlentwicklung;

Kassendrztliche Bundesvereinigung 2010).

Orthopédie Mitteilungen 2|11

159













