Ansichten und Einsichten

Das immer gleiche und falsche Lied

Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach irrt,
wenn er den Arztemangel in Abrede
stellt, meint Dr. med. Susanne Johna,
1. Vorsitzende des Marburger Bundes:
Es gibt strukturelle Probleme, die
nicht zu ignorieren sind.

Es ist das ewige Mantra in der Diskussion
um den Arztemangel: In Deutschland feh-
len keine Arztinnen und Arzte, sie sind nur
schlecht verteilt. So hort man es seit Jah-
ren von den Krankenkassen, so hort man
es auch jetzt wieder vom friiheren Vorsit-
zenden des Sachverstindigenrats Ge-
sundheit und Pflege (SVR Gesundheit),
Prof. Gerlach. Im Interview mit der ,Arzte
Zeitung“ spricht er von Mythen und ,un-
differenzierten Behauptungen®, die ,in
fast jedem Statement zu horen seien. Er
selbst ist sich ganz sicher: ,Es gibt zwar
disziplindre und regionale Engpdsse, aber
keinen allgemeinen Arztemangel, keine
generelle Uberalterung, keine {iberdurch-
schnittliche Abwanderung in andere Be-
reiche und es gibt keinen Zusammenhang
zwischen Arztzahlen und Baby-Boomern.”
Etwas differenzierter sollte man die Sache
schon betrachten. Denn ohne Einbezie-
hung des aktuell und prospektiv zur Ver-
fligung stehenden Arbeitsstundenvolu-
mens ergibt sich leicht ein schiefes Bild. Es
reicht eben nicht, vor allem Kopfe zu zih-
len, dann daraus eine vermeintliche ,Arzt-
dichte" abzuleiten und auf dieser Grundla-
ge anhand von Vergleichen mit Landern,
die eine deutlich jiingere Bevolkerung ha-
ben, Schlussfolgerungen zu ziehen. Wer
das aktuelle Jahresgutachten ,Fachkrifte
im Gesundheitswesen“ des SVR Gesund-
heit aufmerksam liest, wird zwar auch den
zutreffenden Hinweis finden, dass sich die
Anzahl der Arztinnen und Arzte in den
vergangenen Jahren kontinuierlich erhéht
hat. Zugleich aber erldutert der Rat auch,
wie diese Zahl einzuordnen ist:

,Die Anzahl der Arztinnen und Arzte er-
laubt nur einen eingeschrankten Riick-
schluss auf die zur Verfiigung stehenden
Arbeitskrafte. Daher sind die Vollzeitdqui-
valente (VZA) zu beriicksichtigen, also
der Abgleich der gearbeiteten Stunden
mit den (blichen Arbeitsstunden eines
Vollzeiterwerbstdtigen. Im Vergleich der

absoluten Anzahl der Arztinnen und Arzte
mit den entsprechenden VZA iiber die
Zeit zeigt ein Trend zu zunehmender Teil-
zeitarbeit. Seit dem Jahr 1991 stieg die
Anzahl der in Krankenhdusern tdtigen
Arztinnen und Arzte um 111 Prozent, wo-
hingegen in Bezug auf die VZA nur ein An-
stieg von 82 Prozent zu verzeichnen ist.
Bendtigte man im Jahr 1991 noch 103
Arztinnen und Arzte fiir den Beschifti-
gungsumfang von 100 Vollzeitarztkraften
im Krankenhaus, so waren hierfiir 2022
bereits 120 Personen notwendig.”

Auch Gerlach spricht davon, dass , Teilzeit,
sprich weniger Arbeitseinsatz zu ver-
zeichnen sei, misst diesem Trend aber zu
wenig Beachtung bei. Die Zahlen spre-
chen jedoch eine klare Sprache: In den Kli-
niken haben inzwischen knapp ein Drittel
der Arztinnen und Arzte ein Beschifti-
gungsverhdltnis unterhalb der Regelar-
beitszeit. Auch bei den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten nimmt das Arbeits-
stundenvolumen insgesamt ab, wie aus
der aktuellen Statistik der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) ersichtlich
ist: Von den 95.208 zugelassenen Ver-
tragsdrztinnen und Vertragsdrzten hatten
im Jahr 2023 bereits 11,4 Prozent einen
hdlftigen Versorgungsauftrag; im Jahr
2013 lag dieser Anteil bei 4,1 Prozent.
Noch hoher liegt der Teilzeitanteil bei den
angestellten Arztinnen und Arzten in der
vertragsarztlichen Versorgung: 63 Pro-
zent haben eine Wochenarbeitszeit von
30 Stunden oder weniger.

Uber alle Alterskohorten hinweg gibt es
einen ausgepragten Wunsch nach gerin-
geren Arbeitszeiten. Trotzdem leisten al-
lein die angestellten Arztinnen und Arzte
in den Krankenhdusern jahrlich etwa 60
Millionen Uberstunden, pro Kopf zwi-
schen sechs und sieben Stunden pro Wo-
che, wie die Mitgliederbefragung ,MB-
Monitor 2022 des Marburger Bundes er-
gab. Gerlach blendet diese Tatsachen in
seinem Rundumschlag einfach aus, weil
sie nicht zu seiner Ansicht passen, es be-
diirfe nur einer besseren Koordination und
Steuerung im Gesundheitswesen. Nie-
mand bestreitet die bestehenden Koordi-
nierungsdefizite. Wer aber in den beste-
henden und prospektiven Engpdssen

lediglich ein Verteilungsproblem sieht,
verkennt die tatsichlichen Verhiltnisse.
Ohne die seit Jahren stark steigende An-
zahl von Arztinnen und Arzten mit auslin-
discher Qualifikation konnte die Versor-
gung der Bevodlkerung bereits jetzt nicht
mehr aufrechterhalten werden.

Es ist auch keineswegs ,normal“, dass in-
zwischen knapp 40 Prozent der Hausdrz-
tinnen und Hausarzte 60 Jahre und dlter
sind. Schon jetzt ist klar, dass diese Baby-
Boomer nicht durch ausreichend jlingere,
hier ausgebildete Arztinnen und Arzte
ersetzt werden konnen, die haufiger in
Teilzeit arbeiten und mehr Wert auf gere-
gelte Arbeitszeiten und eine gute
Work-Life-Balance legen, wie das KBV-Be-
rufsmonitoring unter Medizinstudieren-
den regelmatfdig darlegt.

Der Expertlnnenrat Gesundheit und Resi-
lienz der Bundesregierung schreibt jlingst
in seiner zweiten Stellungnahme: ,Weder
Einwanderung noch die Flexibilisierung
der Anerkennung von Abschllssen wer-
den absehbar ausreichen, um den Bedarf
quantitativ und qualitativ zu decken.”
Gerlach iberschatzt auch die Anzahl
der existierenden Medizinstudienplitze.
Selbst wenn man Medizinstudienpldtze an
privaten Hochschulen hinzurechnet, wie
er das ganz selbstverstandlich tut, ist der
aktuelle Gesamtumfang von 12.000 Stu-
dienpldtzen pro Jahr nicht bedarfsgerecht.
Die Studienkapazititen entsprechen in
etwa denen, die es 1990 in der alten Bun-
desrepublik ausschliefidlich an staatlichen
Hochschulen gab, bei damals circa. 63 und
heute rund 84 Millionen Einwohnern.

Und natiirlich hat es Auswirkungen auf die
Versorgung, wenn nun die geburtenstar-
ken Jahrgdnge nach und nach in den Ruhe-
stand gehen. Diese Entwicklung wird sich
bis zum Ende der 2030er-Jahre fortsetzen.
Auch in vielen anderen Berufen gibt es
einen Fachkrdftemangel. Im Gesundheits-
wesen korrespondiert aber der Mangel
mit einem zunehmenden medizinischen
Bedarf aufgrund des steigenden Durch-
schnittsalters der Bevolkerung und einer
im Alter hoheren Krankheitslast.

Die aus dem Arztemangel resultierenden
Belastungen flir das drztliche Personal
drohen die Probleme weiter zu verstar-
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ken. Ursachen und Folgen von Fachkrf-
teengpassen konnten eine ,Negativspira-
le“ hervorrufen, warnt der SVR Gesund-
heit in seinem Gutachten: ,So werden die
bereits in der Ausgangssituation heraus-
fordernden Arbeitsbedingungen durch
Personalengpdsse weiter verschdrft. Die
damit einhergehenden Folgen fiir Patien-
ten und Patientinnen sowie das Personal
tragen zu einer niedrigen Arbeitszufrie-
denheit bei und erhohen den Wunsch
nach einem Arbeitsplatzwechsel bis zum
Berufsausstieg.”

Die Folgen des Arztemangels wiren bes-
ser beherrschbar, wenn die Politik endlich
ernst mit ihrem Versprechen machen wiir-
de, die Patientenversorgung zu entbiiro-
kratisieren. Gerlach jedoch sieht in dem
Blrokratieaufwand lediglich ein weiteres
Argument, nicht noch mehr Arzte auszu-
bilden ,und in dieses verriickte System zu

jagen, um den Papierkram besser abwi-
ckeln zu konnen®. Das eigentliche Anlie-
gen gerat dabei vollig aus dem Blick, ndm-
lich der Wunsch von Arztinnen und Arz-
ten, durch Entlastung von Biirokratie
mehr Zeit flr die Patienten zu gewinnen.
Aber auch dafiir hat der friihere SVR-Vor-
sitzende schon eine Losung parat: Durch
Kiinstliche Intelligenz wird in Zukunft alles
einfacher. 30 bis 40 Prozent der heutigen
Titigkeiten von Arztinnen und Arzten
konnten, so Gerlach, durch Kl und inter-
professionelle  Teamleistungen  unter-
stiitzt oder gar ersetzt werden. Auf KI-
gestiitzte Systeme werden wir uns aber
sicherlich nicht blindlings verlassen kon-
nen. Genauso wenig wird es funktionie-
ren, einen Mangelberuf (Arzte) durch den
nachsten (Pflege) zu ersetzen. Die drztli-
che Tatigkeit wird sich verdndern, das
steht aufler Frage. Es ist aber fahrldssig,
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den Arztemangel kleinzureden und die
schone neue KI-Zukunft rosarot zu malen.
Das wird den Bediirfnissen der Patientin-
nen und Patienten sicher nicht gerecht.

Dr. med. Susanne Johna

Internistin, Kranken- [ —
haushygienikerin
und Gesundheits-
okonomin, Oberdrz-
tin fiir Krankenhaus-
hygiene am St. Josef-
Hospital Rheingau
in Riidesheim,
Prasidiumsmitglied der
Landesarztekammer Hessen

Nachdruck aus der Arzte Zeitung vom
22.8.2024, mit freundlicher Genehmi-
gung Springer Medizin Verlag GmbH.
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Tief durchatmen:
Die Lunge erzihlt ihre Geschichte

lehmanns media, Berlin 2024, 356 S.,
ISBN: 978-3965434523, 49.95 €

Erfrischende Darstellung der Lungenheilkunde
als Erfolgsgeschichte

Selten liest man ein Buch, in dem das, was man schon zu wissen
glaubt, so neu und interessant prdsentiert wird. Die Autoren
Rainer Dierkesmann und Harald Morr, zwei erfahrene und ausge-
wiesene Internisten und Pneumologen, wollten wissen, wo die
Lungenheilkunde, die sie taglich in ihrer Arbeit anwenden,
eigentlich herkommt, bzw. wie sie sich entwickelt hat.

Sie zeichnen in ihrem Werk ,Tief durchatmen” den Fortschritt
der Pneumologie nach — in erfrischender Darstellung als Erfolgs-
geschichte mit vielen Abbildungen, Portrats, Apparaten und der
Wiirdigung handelnder Personen. Und das alles mit Hilfe umfas-
send zitierter Literatur.

Auch in der Medizin kann nur erfolgreich nach vorn schauen, wer
die Basis des aktuellen Stands kennt. Leider wird der Blick in die
Geschichte oft nicht gelehrt, sodass eine Darstellung, wie sie hier
vorliegt, nicht hoch genug gewiirdigt werden kann.

Kenntnisreich werden die anatomischen Grundlagen und ihre Ent-
wicklung iiber die Jahrhunderte reflektiert. Die Entdeckung phy-
siologischer Vorgdnge bei Gasaustausch und im Kreislauf, die
bekanntlich Grundlage fiir die gesamte Medizin sind, ist spannend
nicht nur fiir Pneumologinnen und Pneumologen. Dieses schwie-
rige physiologische Gebiet Idsst sich leichter verstehen, wenn
man die Schritte des langsamen Erkenntnisfortschritts nachvoll-
ziehen kann. So zeigt zum Beispiel die Entwicklung der Endosko-
pie, die heute ebenfalls vielen Bereichen der Medizin dient, die
Innovationskraft unserer wissenschaftlichen Medizin, die aber
natirlich auch auf kreative friihere Forschende angewiesen war.
Ebenso beleuchtet die Entwicklung seuchenhygienischer Maf3-
nahmen, wie sich unsere heutige Medizin aus friiheren Erfolgen
und Misserfolgen herausgebildet hat. Dargestellt werden auch die
Fehler und Irrtiimer friiherer Arztinnen und Arzte, aus deren kriti-
scher Bearbeitung sich neue Vorgehensweisen ergaben.

Das Buch ist dufderst spannend zu lesen, gerade weil es iiber die
engere Lungenheilkunde hinausgeht. Es bietet auch interessante
Beziehungen der Medizin zu Kunst und Kultur, oft dargestellt an
Schilderungen personlicher Schicksale und Erfahrungen. Der
Text ist hervorragend geschrieben und formuliert, es ist pure
Freude, in diesem Werk zu lesen, das die Leser nicht nur zufrie-
den, sondern auch mit neuen Erkenntnissen zurlicklasst.
Gratulation!

Prof. Dr. med. Peter von Wichert

Die Rezension ist ein genehmigter Nachdruck aus dem Hambur-
ger Arzteblatt 7/8 2024, S. 31.
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