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Es gilt das gesprochene Wort!



Ressource Arzt

Willkommen zum 78. Bayerischen Arztetag hier
im ,Holiday Inn Munich - City Centre”. Ich be-
griiBe Sie zu unserer Auftaktveranstaltung.

.Bin ich mein Beruf?" lautet der Titel des Im-
pulsreferats, das Professor Dr. Michael Bordt
SJ, Vorstand des Instituts fiir Philosophie und
Leadership an der Hochschule fiir Philosophie
in Miinchen, fiir uns heute halt. Gerade in ei-
ner Zeit, in der zwischenmenschliche Kontakte
der Smartphone-Kommunikation weichen, in
der Videosprechstunde und Fernbehandlung,
Gesundheits-Apps und Algorithmen den per-
sonlichen Arzt-Patienten-Kontakt abzul6sen
drohen, finde ich, ist die Frage: ,Bin ich mein
Beruf” essenziell.

Ist die Profession Arzt etwas, was mehr nach
meiner Person greift als dies bei anderen Beru-
fen der Fall ist? Wird es nicht geradezu von mir
erwartet, dass ich mein Beruf bin und welche
Rolle kommt mir dabei zu?

Das ist die Herausforderung in unserem Beruf.
Sich immer wieder auf sich selbst zu beziehen,
sich selbst zu erkennen.

Digitalisierung

Im Vorfeld dieses Arztetages sind mir folgen-
de Uberschriften eines Nachrichtendienstes ins
Auge gefallen:

» ,Das ist ein Férderprogramm fiir die IT-
Industrie” (Zitat anldsslich der ersten Le-
sung des Digitalen Versorgungsgesetzes im
Bundestag).

» ,Die Gesundheitsbranche wird immer Kon-
junktur haben” (Messe fiir health care jobs
in Dortmund).

» ,MVZ wollen Pulsschlag der ambulanten
Medizin werden" (13. Kongress des Bundes-
verbands Medizinischer Versorgungszentren
in Berlin).

Viele Player dréngen ins Gesundheitssystem.
Vor allem Konzerne und Start-up-Unterneh-
men, die sich des Schlagwortes der Digitalisie-
rung bedienen, um Begehrlichkeiten zu wecken
oder anders ausgedriickt: was digital ist, muss
fortschrittlich sein.

Verschreibungspflichtige Apps, elektronische
Rezepte und Krankschreibungen.

Notfallversorgung

Die Krankenhduser drdngen in die ambulante
Versorgung. Das Diskussionspapier zur Reform
der Notfallversorgung bereitet den Boden
dafiir, indem es der Kassendrztlichen Vereini-
gung den Sicherstellungsauftrag auBerhalb der
Sprechstundenzeiten entziehen mochte. Fach-
gesellschaften definieren derweil die &drztliche
Qualifikation in integrierten Notfallzentren,
Videosprechstunden sollen den personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt ersetzen und den
Gang zum Arzt entbehrlich machen. Zudem soll
eine Terminvergabe 24/7 eingerichtet werden.

Hier installieren sich neue Versorgungsebe-
nen, die sich der Ressource Arzt bedienen.
Sie fragen nicht nach dem tatsichlichen Ver-
sorgungsbedarf. Er ist im Sozialgesetzbuch V
(SGB V) mit WANZ (wirtschaftlich, ausreichend
und zweckmaBig, darf das MaB des Notwendi-
gen nicht tberschreiten) definiert. Nur so kann
unser Gesundheitssystem weiterhin solidarisch
finanziert bleiben.

Okonomischer Druck

Die Inanspruchnahme von Arztinnen und Arz-
ten steigt, der 6konomische Druck nimmt wei-
ter zu.

Dieser Druck baut sich von vielen Seiten auf:

» Seitens der Klinikgeschaftsfiihrungen, die
ihr betriebswirtschaftliches Ergebnis im Au-
ge haben,

» seitens der Politik, die nach eigenen Anga-
ben die bestehenden Strukturen aufbrechen
mochte,

» seitens der Patienten, die die Ressource Arzt
ungesteuert und unbegrenzt in Anspruch
nehmen,

» seitens der Pharmaindustrie, die es nicht lassen
kann, FortbildungsmaBnahmen mit viel Geld
zu sponsern. Laut Definition: Geld zur Verfii-
gung zu stellen, um eine Leistung zu erhalten.

Wir Arztinnen und Arzte werden zum Objekt
der Interessen anderer.

Dem gilt es sich zu stellen. Mit unserer Kom-
petenz, mit unserer Empathie, mit unserem
Wissen, unserer Verlasslichkeit und unserer In-
tegritat.

Fakt ist: wir brauchen mehr Arztinnen und
Arzte, um die Bevdlkerung angemessen ver-
sorgen zu konnen: in den Stddten, auf dem
Land, in den Kliniken, im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst, in unseren Praxen. Demografische
Entwicklung und verénderte Arbeitswelten der
jungen Generation von Arztinnen und Arzten
sind ein Grund dafiir.

Impfschutz

Die Bayerische Landesdrztekammer ist der
geschiitzte Raum fiir alle Arztinnen und Arz-
te Bayerns. Die Profession Arzt, die wir leben,
missen wir immer wieder neu aufrichten und
ausrichten. Ausrichten sowohl nach neuesten
Erkenntnissen der Wissenschaft, als auch nach
den Erfahrungen, die wir selbst gewinnen. Das
ist unsere Aufgabe. Dazu dient auch der Arz-
tetag. Als Beispiel der Themen, mit denen wir
uns morgen beschéftigen werden, greife ich
das Masernschutzgesetz heraus. Ich forde-
re hier eine ehrliche Diskussion, mit welchen
MaBnahmen der Impfschutz sowohl der Be-
volkerung als auch des einzelnen Menschen
tatsdchlich verbessert werden kann. Wenn Ex-
perten empfehlen, das gesamte Impf-Portfolio
verpflichtend zu machen, geht das an einem
fiir uns Arzte grundlegenden Selbstverstindnis
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung in
der Arzt-Patientenbeziehung vorbei. Fiir sinn-
voll halte ich intensivere Impfberatungen, auch
ohne Nadelstich und eine konstruktive Ausein-
andersetzung mit den bestehenden Impfemp-
fehlungen.

Ich freue mich jetzt auf anregende Diskussio-
nen.

Der 78. Bayerische Arztetag ist eréffnet!



