113. Deutscher Arztetag in Dresden
Mehr Landarzte braucht das Land

dgd (es) — Im Jahr 2010 kann auch die Politik das Problem nicht mehr ignorieren
und aussitzen: Fur Arztpraxen in stadtfernen landlichen Regionen finden sich im-
mer weniger Nachfolger. So hat Bundesgesundheitsminister Philipp Résler auch
diesem Thema in seiner Ansprache auf dem Deutschen Arztetag grofleren Raum
gegeben. Die Auswahl der Medizinstudenten, so Résler, sollte nicht nur tiber den
Notendurchschnitt erfolgen. Dieser sagt vielleicht etwas Uiber eine wissenschaftliche
Qualifikation aus, aber kaum Uber die Eignung fir eine hausarztliche Tatigkeit. Ein
Bewerbungsgesprach an der Universitdt kann dartiber vielleicht mehr Klarheit
bringen. Auch sollte mehr ,Landarztwissen“ Eingang in die Studieninhalte finden,
Rosler denkt insbesondere auch an eine Landarztetappe als Bestandteil des Prakti-
schen Jahres. Vehement wendete sich der Minister gegen die Einflihrung der Ba-
chelor/Master-Abschliisse im Medizinstudium. Das dort zugrunde liegende Modul-
konzept sei auf die Medizin nicht anwendbar: Medizin lasst sich nicht ,modularisie-
ren“. Im Zusammenhang mit dem zunehmenden Arztemangel sprach Résler — selbst
Arzt der jingeren Generation — auch den Wandel des arztlichen Berufsbildes und
des arztlichen Selbstverstidndnisses an. Die Folgen der sogenannten Feminisierung
des Arztberufes wiirden gleichwohl auch von den méannlichen Arztkollegen mitge-
tragen: der Wunsch nach geregelten Arbeitszeiten und —ablaufen, sowie ein Abbau
der teilweise massiven Uberbelastung. Friiher tibliche Dienste von 24 und mehr
Stunden stehen in der angestrebten Work-Life-Balance der jingeren Generation auf
der schwarzen Liste. Chefarzte, die heute noch solches fordern, tragen nach Résler
Mitschuld am Arztemangel, der auch in den Kliniken bedenkliche Ausmafie ange-
nommen hat und dadurch die Arbeitssituation der dort tatigen Arzte noch weiter
verscharft. Der Minister liefd allerdings unerwahnt, dass die Politik ihrerseits durch
jahrelange Brandmarkung der Arzteschaft als unwirtschaftliche Kostentreiber
selbst nicht unerheblich zur Beschidigung des Arztbildes in der Offentlichkeit und
damit auch zur Verunsicherung des arztlichen Selbstverstdndnisses beigetragen
hat. Rosler hat aber offenbar erkannt, dass hier die Zeit fir eine Wende gekommen
ist. Leistungsbereitschaft setzt voraus, dass die Leistung auch anerkannt wird. Poli-
tische und o6ffentliche Anerkennung der beachtlichen Leistungen von Hausarzten
auf dem Lande sind wohl notwendige und wichtigste Voraussetzung, die beschadig-
te Attraktivitat dieses Berufes wieder herzustellen. Mehr Geld ins System, das hat
Résler vorab bereits klargestellt, gibt es ohnehin nicht.



