110 DeUtSCher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.
Miinster, 15. - 18.05.2007 V-12

Zu TOP V. Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Betrifft: Medizinische Fachangestellte starker in die medizinische Versorgung einbe-
Ziehen!

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

Von: Vorstand der Bundesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der 110. Deutsche Arztetag fordert alle Akteure im Gesundheitswesen, insbesondere die Bundes-
regierung, die Landesregierungen und die Krankenkassen auf, die personellen Ressourcen der
Medizinischen Fachangestellten bzw. Arzthelferinnen fur eine flachendeckende, hochwertige am-
bulante Versorgung durch niedergelassene Arzte endlich gebiihrend anzuerkennen und aktiv zu
nutzen. Neue Berufe oder gar neue Versorgungsebenen in der ambulanten medizinischen Versor-
gung sind weder notwendig noch effizient: Anstatt durch ,Schwester AGnES* alte Versorgungs-
muster wiederzubeleben und neue Schnittstellen zu produzieren, muss die jahrelange Unterfinan-
zierung der arztlichen Versorgung endlich gestoppt und eine ausreichende personelle Ausstattung
der Arztpraxen sichergestellt werden.

Fur die zuklnftig veranderten Versorgungsbedarfe in Deutschland (z. B. Zunahme alter, multimor-
bider, chronisch kranker und pflegebedurftiger Patienten, Bedeutung ernahrungsbedingter Krank-
heiten, Stellenwert von Prévention und Gesundheitsforderung) sowie neue Versorgungsformen
und -strukturen (Integrierte Versorgung, DMPs, Medizinische Versorgungszentren) stehen Uber
300.000 Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen zur Verfiigung; diese stellen damit die
zweitgroRte Berufsgruppe im Gesundheitswesen dar. Ihre Ausbildung wurde zum 01.08.2006 deut-
lich modernisiert und umfasst sowohl medizinische als auch sozialkommunikative sowie verwal-
tungsbezogene Handlungskompetenzen einschlieflich Telemedizin. Zusammen mit dem Arzt be-
gleiten sie Patienten in Haus- oder Facharztpraxen kontinuierlich Uber verschiedene Lebenspha-
sen und kennen tber Jahre auch deren familiaren bzw. sozialen Hintergriinde. Durch zahlreiche
spezialisierende Fortbildungen, z. B. in den Bereichen Patientenkoordinierung, Pravention, Ernéh-
rungsmedizin oder Versorgung &lterer Menschen einschlie8lich Hausbesuchs- und Wundmana-
gement sind sie deshalb fur die anstehenden Aufgaben bestens qualifiziert und einsatzbereit.

Demgegentber gibt es fir eine wirtschaftlichere oder/und bessere Versorgung durch anderes,
noch langfristig zu schulendes Personal aus anderen Berufen keine evidenzbasierten Belege.
Internationale Studien zeigen im Gegenteil, dass neue Versorgungsebenen keine Kostenersparnis,
keine Verbesserung der Patientenzufriedenheit mit den Behandlungsergebnissen und keine Ent-
lastung der Arzte bringen.
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