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Zu TOP I. Patientenversorgung in Deutschland - Rahmenbedingungen arztlicher
Berufsausibung
Betrifft: Deprofessionalisierung und Fremdbestimmung

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

Von: Dr. med. Max Kaplan
als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Im Sinne einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung und der Teilhabe aller Patien-
tinnen und Patienten am medizinischen Fortschritt fordert der Deutsche Arztetag, vor al-
lem von Politikern und Kostentragern initiierten Deprofessionalisierung des Arztberufes
entschieden entgegenzutreten. Die Qualitdt der medizinischen Versorgung wird sicherlich
im Zusammenspiel aller Heilberufe, der Pflegeberufe und unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gewahrleistet, doch fuhrt die Verlagerung originarer arztlicher Aufgaben auf
andere Heil- und Pflegberufe keinesfalls zu einer effizienteren und patientenfreundlicheren
Versorgung unter 6konomischen Gesichtspunkten.

Zur Sicherung der arztlichen Versorgung unserer Bevolkerung ist es dringend erforderlich,
die Arztberuf wieder attraktiver zu gestalten und ihn von der immer gréf3eren Birde nicht-
arztlicher Aufgaben zu befreien. Durch die zusatzliche Qualifizierung unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ist eine weitere Entlastung des Arztes/der Arztin moglich, in dem
delegierbare Leistungen von diesen erbracht werden. Die Schaffung zusatzlicher Berufs-
bilder im Gesundheitswesen ist nicht zielfihrend.

Begriindung:

Die aktuelle Diskussion einer Gesundheitsreform ist auch gepragt von der Diskussion um
eine vergleichsweise zu starke ,Arztlastigkeit* der Beschéaftigungsstruktur im Gesundheits-
sektor. Diese ,Arztlastigkeit* wird direkt mit den Kosten und der Qualitat der medizinischen
Versorgung verbunden, wobei die beiden Parameter in einem engen Zusammenhang mit
dem Personaleinsatz und damit auch der Personalstruktur stehen wurden. Hierbei wird
angefuhrt, dass die Personalstruktur im bundesdeutschen Gesundheitssektor bei einem im
Verhaltnis zur Arzteschaft niedrigen Beschaftigungsstand der Assistenzberufe seit den
funfziger Jahren mehr oder weniger stabil geblieben ist, wahrend z. B. in Grol3britannien
und in den USA ein sehr viel hoherer Anteil an nicht-arztlichem Personal bereits seit der
Mitte des vergangenen Jahrhunderts im Gesundheitssektor téatig war und sich dieses Zah-
lenverhaltnis bis heute weiter zugunsten der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe verscho-
ben hat.
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In der gegenwartigen Diskussion werden die Muster interprofessioneller Beziehung in
Deutschland als eher negativ bewertet. Insbesondere bezlglich von Kosten und Qualitat
der medizinischen Versorgung. Ziel der Politik scheint zu sein, die ,Arztdominanz* des
deutschen Gesundheitswesens abzubauen und damit einer Deprofessionalisierung des
Arztberufes Vorschub zu leisten. Dieser Tendenz gilt es rechtzeitig entgegen zu wirken.



