Forum Politik

Runder Tisch: Wie junge Arzte
das System reformieren wiirden

Wie wilrden junge Hausarzte das Gesundheitssystem gestalten? Vier von ihnen haben dartber
am runden Tisch diskutiert - sehr persdnlich, mit deutlichen Worten und dezidiert nicht berufs-

politisch. Herausgekommen ist ein Wunschzettel fiir die Bundestagswahl.

In wenigen Monaten wird der 19. Deutsche Die neue Arztegeneration hat ziemlich klare
Bundestag gewahlt. Grund genug fiir ,Der Vorstellungen, wie die medizinische Versor-
Hausarzt", noch einen genaueren Blick auf gung aussehen soll. Das rund zweistiindige
die letzten vier Jahre Gesundheitspolitik Gesprach konnen wir an dieser Stelle nur
zu werfen, vor allem aber einen Blick in die stark komprimiert wiedergeben, einige Teile
Zukunft: Wo sind Reformen nétig, und um konnten wir aus Platzgriinden hier nicht be-
Serie welche Baustellen muss sich die kiinftige Re-  riicksichtigen. Allen Interessierten sei daher
Bundestagswahl gierung dringend kiimmern? Am Randeder ~ der Audio-Mitschnitt des RundenTischs
Folge 3 Frithjahrstagung des Deutschen Hausdrzte-  ans Herz gelegt, der online zum Nachhéren

verbands,am 5. Mai in Mainz, haben wirvier ~ bereitsteht: http://hausarzt.link/wahltisch
Hausdrzte getroffen, die sich in den vergan-

genen Jahren niedergelassen haben. Mit ih- JI) Zu unserem Runden Tisch habt ihr

nen haben wir iiber N6te und Wiinsche der Eingangsstatements mitgebracht: Wo driickt
jungen Generation von Familienmedizinern  euch im drztlichen Alltag der Schuh?
gesprochen. Und schnell hat sich gezeigt: Dr. Jana Husemann: Dass wir jedes Quartal

mehr Patienten haben, also steigende Patien-
tenzahlen, und dass wir fiir unsere Patienten
immer weniger Zeit zur Verfiigung haben.
Dazu zdhlt auch, dass immer weniger Kolle-
gen Hausbesuche machen, was dann an uns
verbleibenden Hausdrzten hingen bleibt.
Ruben Bernau: Ich wiirde mir wiinschen, dass
der Anspruch der Patienten ein bisschen
sinkt. Der Deutsche denkt, er habe zu jeder
Zeit Anspruch auf jede medizinische Res-
source, und zwar sofort. Immer 6fter haben
wir Patienten, die, um ein Beispiel zu nen-
nen, nachts um drei Uhr den Bereitschafts-
dienst anrufen, weil sie ein Asthmaspray
brauchen. Und wir miissen beim Thema

Vier Arzte und zwei Journalisten " Delegation weiterkommen: Wir sollten

am runden Tisch (v.I.): Timo Schu- unsere MFA noch besser ausbilden, sie viel-
macher, Dr. Jana Husemann, Denis leicht studieren lassen, um sie noch mehr in
NaBler, Johanna Dielmann-von die Versorgung einzubinden.

Berg, Ruben Bernau, Dr. Christian Timo Schumacher: Ich wiirde gerne mehr
Fleischhauer

Zeit fiir die ,spafligen“Sachen in der Medizin
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haben - das Ganzheitliche, von der kleinen
Chirurgie bis zur Proktologie. Das wird ei-
nem kiinstlich schwer gemacht durch un-
noétige Vorschriften, Vorgaben und Hygiene-
bestimmungen, die so extrem sind, dass das
Einmalmaterial mehr kostet, als ich fiir die
Leistung tiberhaupt abrechnen kann. Ich
muss Patienten erst einmal gut verwalten,
um das Geld zu verdienen fiir verniinftige
Versorgung. Das finde ich das Widersinnige
in unserem System: Geld gibt es fiirs Verwal-
ten und nicht fiirs gute Behandeln. Die Ge-
setze miissten an die Versorgungsrealitdt
angepasst werden und nicht umgekehrt.

Dr. Christian Fleischhauer: Die Flut von Prii-
fungen. Ich bin eigentlich Arzt geworden,
weil ich gerne Patienten behandeln méchte.
Wenn ein Patient mit Bauchschmerzen zu
mir kommt und ich eine Sonographie mache,
beginnt sofort die Biirokratie: Ich muss die
Bilder dokumentieren, sie befunden, damit
ich im Falle einer Stichprobenpriifung zeit-
nah und richtig antworten kann. Mit Inter-
esse beobachte ich auch angestellte Arzte. Als
Praxisinhaber sitzen wir nach den Sprech-
stunden noch lange, um Gutachten zu ma-
chen, die Abrechnung durchzuschauen und
Tageslisten zu pflegen. Als angestellter Arzt
hat man Feierabend, wenn Feierabend ist. Ich
bin gespannt, wie sich das entwickelt.

J.) Der Begriff ,,SpaB“ ist gefallen. Ihr alle
habt euren Beruf aus guten Griinden gewdhit ...
Schumacher: Auf jeden Fall, ich wiirde genau
den gleichen Weg wieder gehen und mich
wieder niederlassen. Die Unabhdngigkeit in
der eigenen Praxis, die Riickmeldung der Pa-
tienten, die Vielfalt unseres Berufs machen
sehr zufrieden.

Husemann: Seit ich in der Praxis bin, bin ich
zum ersten Mal richtig zufrieden. Ich war ei-
ne Zweiflerin, auch in der Klinik war ich nie
hundertprozentig iiberzeugt. Dort wird nicht
erwartet, dass man etwas hinterfragt. In der
Praxis war das zum ersten Mal so. Dort habe
ich angefangen, die Dinge kritisch zu sehen.
Das macht mich viel zufriedener, als nur ein
Réddchen in einer Maschinerie zu sein.
Bernau: Wir haben den tollsten Beruf der
Welt. Das, was ich tue, hat einen hohen Stel-
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lenwert in meinem Dorf. Und wir verdienen ]
Geld gibt es heute

far das Verwalten und
nicht far das gute
Behandeln.

Timo Schumacher

M

gutes Geld, ja, es muss keiner am Hunger-
tuch nagen.

IH Euer Job ist der beste der Welt, und er
ware noch besser, hdttet ihr mehr Zeit fiir eure
Patienten und weniger Biirokratie.

Bernau: Ja, wir miissen etliches weiterentwi-

ckeln. Mein Terminkalender ist am Anfang
des Quartals voll mit freien Leistungen und
Privention, vor allem fiir Disease Manage-
ment Programme. Da muss ich gesunde
Hypertoniker oder KHK-Patienten fragen,
wie es ihnen geht. Die Kontrollen konnte
wunderbar mein Team machen. Dafiir brau-

Kompakt: Die Kernthesen aus der Diskussion
. __________________________________________________________________________________________________________|

Kontrovers und vielfaltig, und in weiten Teilen mit klaren Vorstellungen: so diskutierten
die vier Teilnehmer unseres Runden Tischs. Hier ihre Kernaussagen. Die komplette
Gesprachsrunde gibt es online zum Nachhéren: http://hausarzt.link/wahltisch

PRIMARARZTSYSTEM UND HzV: Die Patientensteuerung durch Hausarzte wiirde
viele Probleme 16sen konnen. Das HZV-System ist als Basis dafiir schon ,nahezu perfekt®.

DELEGATION: Assistenzberufe sollten, wie das Vorbild VERAH, sehr viel besser
qualifiziert werden, damit sie Arzte noch weitergehender als heute entlasten knnen.
SINNLOSE DOKUMENTATION ohne Patientennutzen sollte abgeschafft werden,
ebenso wie EBM-Vorgaben, die nur zu unnétigen Arzt-Patienten-Kontakten fithren.

MEHR ZEIT flr genuines arztliches Tun fordern die jungen Kollegen. Bei Routinetatig-
keiten wollen sie entlastet werden und Birokratie soll sie nicht lahmen (siehe oben).

chen wir ganz wenig Arzt, weil die MFA so fit
sind. Uberhaupt: Wir haben unsere MFA zu
VERAH ausgebildet. Das ist ein Kompetenz-
schub, die konnten die Praxis fast schon
alleine fiihren. Das ist herrlich anzusehen.
Fleischhauer: Da gibt es einiges, was man
delegieren kann. Fufkontrollen und Blut-
entnahmen konnen die MFA natiirlich. Die
Schwestern und MFA freuen sich iiber neue

Ich bin eigentlich Arzt
geworden, um
Patienten zu behandeln.
Dr. Christian Fleischhauer

M

Kompetenzen. In manchen Dingen sind die
sowieso viel besser: In dem Krankenhaus, in
dem ich meine Weiterbildung gemacht habe,
gab es eine Schwester, die hat Herzechos
besser gemacht als die Assistenzdrzte.
Bernau: Ich bringe ein anderes Beispiel: die

Wundmanager. Du hast einen bettldgerigen
Hausbesuchspatienten mit einem Dekubi-
tus. Zuerst dachte ich: Wow, die ist ja kompe-
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tenter als ich und regelt alles. Wenn man aber
dahinterguckt, sieht man: die haben einen
Wochenendkurs gemacht, schlimmstenfalls
von einem Hersteller, und geben mir vor, was
ich aufzuschreiben habe, nimlich nur von
dieser Firma. Und letztlich muss ich mich
trotzdem kiimmern, weil ich die Verordnung
verantworte. Also mache ich es wieder selber
und muss eine MFA dafiir ausbilden.

J,) Was uns zu einem kleinen Dilemma fiihrt:
Delegation entlastet nur bedingt, da die Arzte
letztlich immer die Verantwortung tragen.
Wenn ihr zehn MFA mehr einstellt, seid ihr fiir
diese zehn MFA auch verantwortlich.
Bernau:In anderen Fillen ist es nicht so. Zum
Beispiel bei Stoma-Patienten: Manche brau-
chen von mir keine Verordnung mehr, weil
deren Krankenkassen wissen, dass sie die
Materialien brauchen. Warum miissen wir
Inkontinenzmaterialien aufschreiben? Das
ist doch nicht mehr &rztlich.

J,) Was konntet ihr euch noch vorstellen, was
nicht mehr drztliches Tun sein miisste?
Husemann: Die Heilmittel sind stark in der
Diskussion. Dort finde ich es keine schlechte
Idee - auch bei der Wundversorgung, wenn
die gut ausgebildet sind. Wenn wir aber die
Verantwortung dafiir abgeben, will ich dafiir
auch nicht haftbar gemacht werden.
Fleischhauer: Auch Hausbesuche zur Blut-
entnahme muss kein Arzt machen.
Schumacher: Oder Logopadie: Wenn die
ein Schlaganfallpatient alle vier Wochen
braucht, soll ich das nicht immer neu quit-
tieren miissen. Andererseits sagen Orthopa-
den: ,Ich mo6chte schon, dass der Physiothe-
rapeut nicht macht, was er will.“ Es gibt gute
und weniger gute Griinde, wo es Sinn macht,
die Arzte mit einzubeziehen. Die Wundver-
sorgung miissen wir im Auge behalten.

J,) Die deutsche Selbstverwaltung wird
international ja groB angepriesen. Sind diese
Gremien iiberhaupt handlungsfahig und schnell
genug, um mit diesen Entwicklungen in den
Praxen Schritt zu halten?

Bernau: Das, was ich da reinbringe an neuen

Ideen, fallt auf fruchtbaren Boden, das hitte
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Dr. Jana Husemann ist seit Mitte
2015 in einer Gemeinschafts-
praxis in St. Pauli niedergelas-
sen. In Hamburg hat sie auch
studiert und 2015 ihre Fach-
arztpriifung abgelegt. Jana en-
gagiert sich unter anderem in
der Jungen Allgemeinmedizin
Deutschland (JADE) und im
Hausérzteverband.

Ruben Bernau aus Hambergen,
siidlich von Bremerhaven, hat in
Hannover studiert. 2010 hat er
seinen Facharzt absolviert und
2011 ist er in die Praxis seines
Vaters eingestiegen, die jetzt
eine Gemeinschaftspraxis ist.
Ruben ist unter anderem in der
Arztekammer Niedersachsen fiir
das Thema Weiterbildung aktiv
und dieses Jahr Abgesandter
des Hausérzteverbands zur
UEMO-Tagung nach London.

Seit ich in der Praxis
bin, bin ich das erste
Mal so richtig zufrieden.
Dr. Jana Husemann

M

ich nie gedacht. Wie in jeder Verwaltung gibt
es aber um kleine Probleme Diskussionen,
wahrend manches andere gerne nur aus der
Ferne betrachtet wird. Insgesamt ist unsere
Selbstverwaltung aber ein hohes Gut.
Schumacher: Das Problem sind die bestehen-
den Spielregeln, das Gros wird in KBV und
G-BA von Menschen vorgegeben, von denen
manche gar nicht in eigener Praxis titig sind.
Der Ansatz einer echten Selbstverwaltung
wire, dass auf Bundesebene die Funktionire
fiir die wichtigsten beratenden Tatigkeiten
zumindest teilweise noch aktivam Patienten
titig sein sollten. Nur so bekommt man mit,
wo der Schuh driickt.

,I) Da hat die Bundesregierung mit dem
Selbstverwaltungsstarkungsgesetz gerade eine
diametrale Auffassung, wenn sie sagt: ,,lhr
Arzte bekommt das nicht alleine geregelt, wir
geben euch ein bisschen Kompetenz auBerhalb
eurer Filterblase dazu.“

Husemann: In Hamburg sieht man an dem
professionellen Vorstand, dass das auch Vor-
teile hat, wenn sich jemand ganz dieser Auf-
gabe widmen kann. Dazu kommen ja auch
ganz viele juristische Fragestellungen.
Schumacher:Ja, ich glaube auch, dass wir
okonomische und juristische Expertise in
den KVen brauchen, weil wir Arzte manch-
mal vielleicht zu sehr in eine Richtung den-
ken. Aber auf Bundesebene hat man haufig
das Gefiihl, dass Gesetze von Leuten ent-
schieden werden, die die Versorgungsrealitdt
nicht oder nicht mehr kennen.

,I) Bleiben wir fiir den Moment bei der
Versorgungstrealitdt und den Vorgaben von
,»oben®“. Wo hakt es eurer Ansicht nach?
Husemann: Die AU-Bescheinigungen sind so
ein Beispiel. Die Patienten kommen am ers-
ten und am dritten Tag, und man neigt dazu
zu sagen: ,Die brauche ich fiir meine Scheine,
das sind schnelle Patienten.” Das ist ein total
unsinniger Anreiz. Viel besser wiaren unab-
héangige Jahrespauschalen, bei denen wir
nicht auf diese eigentlich unsinnigen Besu-
che angewiesen sind, die die Wartezimmer
verstopfen und uns die Zeit nehmen, fiir Pa-
tienten, die wirklich krank sind.In anderen

Der Hausarzt 12/2017

Fotos: G. Lopata / axentis.de



Forum Politik

Landern miissen die Arbeitnehmer erst nach
einer Woche zum Arzt. Dort sind sie auch
nicht haufiger krank.

Schumacher: Ich bin ein bisschen zwiege-
spalten, weil ich auch das Risiko sehe: Ich ha-
be Praxen kennengelernt, die im KV-System
hausarztlich nur noch so titig waren, dass sie
fiir alles Uberweisungen ausgestellt haben.

J,) Pauschalen miissen also klug gestaltet
sein, wie etwa in der HZV. Die Pauschalen
bringen uns zum Thema Krankenhaus. Die
Kollegen dort arbeiten unter ganz anderen
Bedingungen als ihr - das stationdre und das
ambulante System ,,ticken“ unterschiedlich.
Husemann: Ja, das ist ein Unding, dass es im
Krankenhaus so gut wie keine Vorgaben gibt
zum Beispiel zur Medikation. Das fiithrt dazu,
dass teilweise vollig andere Medikamente im
Krankenhaus verschrieben werden.

J,) Klingt das nach einem Pladoyer dieses
Zwei-Sdulen-Modell abzuschaffen?
Fleischhauer: Verbessert es denn die Versor-
gung der Patienten, wenn es keine zwei Sdu-
len gibt, sondern nur noch ein Primérarzt-
system und die Krankenh&user? Ich bin ganz
froh, dass es radiologische Praxen gibt, in de-
nen ich einen Patienten mit Tumorverdacht
relativ schnell unterkriege und ihn nicht erst
in die Notaufnahme einliefern lassen muss.
Husemann: Ich kénnte mir vorstellen, dass
wir mit Telemedizin viel einfacher als jetzt
Konsile durchfiihren kénnten. Das wiirde
auch dann funktionieren, wenn es nicht
mebhr so viele ambulant niedergelassene
Spezialisten gibe.

J,) Wir ndhern uns den Utopien. Was hieltet
ihr davon, wenn die drztliche Gesamtvergiitung
einfach an die Arzte ausgeschiittet wird - quasi
als Jahres-Praxis-Pauschale? lhr miisstet nicht
mehr einzeln abrechnen, nur noch nachweisen,
wer eure Patienten sind, und natiirlich eine
saubere drztliche Dokumentation fiihren.
Schumacher: Ich hdtte wahrscheinlich viel
kiirzere Arbeitszeiten.

Bernau: Das lduft auf einen Nine-to-Five-Job
hinaus, und dann bin ich angestellter Arzt.
Das funktioniert gerade auf dem Land nicht:
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Timo Schumacher aus Schwane-
wede ist quasi Nachbar von Ru-
ben. Er hat in Kiel und Géttin-
gen studiert und 2011 seinen
Facharzt gemacht. Danach ist
er in die Gemeinschaftspraxis
mit seinem Vater eingestiegen.
Mit Ruben hat er das Seminar
,Freude mit Formularen® ent-
wickelt. Er engagiert sich unter
anderem in der KV Niedersach-
sen. Auch er war dieses Jahr
Abgesandter zur UEMO-Tagung.

Dr. Christian Fleischhauer aus
Jena hat vor gut eineinhalb
Jahren von seiner Mutter die
Praxis iibernommen und eine
UBAG daraus gemacht. Chris-
tian wollte urspriinglich in die
Anésthesie gehen, hat dann
aber den Quereinstieg in die
Allgemeinmedizin gewagt. Er
engagiert sich unter anderem
im Forum Weiterbildung des
Deutschen Hausdrzteverbands.

Das Problem sind die
Spielregeln, die von
Menschen vorgegeben
werden, die null Tage in
der Praxis sind.

Timo Schumacher

M

Dort muss ich auch nachts um drei Uhr er-
reichbar sein. Ich finde eher den HZV-Ge-
danken mit den Pauschalen toll. Es wiirde
mich total gliicklich machen, wenn ich damit
noch etwas freier sein kénnte, nimlich zu sa-
gen, das mache ich und das nicht, aber wenn
du mich brauchst, Patient, bin ich mit mei-
nem ganzen Know-how fiir dich da. Das wiir-
de mich fast befreien, aber das paradiesische
System wird es so auch nicht geben.
Husemann: Ich finde unser HZV-System
schon relativ perfekt. In letzter Zeit gibt es
wieder etwas mehr Einzelleistungen. Das
verwissert den Grundgedanken etwas. Da
kénnten wir gegensteuern.

J,) Bleiben wir noch ein bisschen in der
Utopie: Wird es mit ausschlieBlich angesteliten
Arzten wirklich nicht funktionieren kénnen?
Fleischhauer: Meine Mutter war ja vorher
Praxisinhaberin. Jetzt ist sie bei mir ange-
stellt und ist froh, sich nicht mehr kiitmmern
zu miissen, ob die Abrechnung stimmt. Das
macht ihr wirklich Spaf. Sie kann sich jetzt
um die Patienten kiimmern und ihre Medi-
zin machen. Das gibt ihr sehr viel.
Schumacher: Gleichzeitig gibt es Untersu-
chungen, die zeigen, dass Selbststdndige
mehr Patienten versorgen. Und auch als an-
gestellter Hausarzt kann ich wahrscheinlich
nicht nur unwirtschaftliche Leistungen er-
bringen, weil es ein Verlustgeschift ist. Das
wird mir kein Arbeitgeber gestatten. Als ei-
gener Chef kann ich aber sagen: Das ist mir
egal, das macht mir Spaf. Ich habe zwar den
Arger, aber ich kann es selbst entscheiden.
Ich sag in meinen Seminaren immer: Ich
muss dreimal ums Lagerfeuer laufen, um
den EBM zu erfiillen. Und je schneller ich
ums Lagerfeuer laufe, desto mehr Zeit habe
ich fiir das eigentlich Sinnvolle am Patienten
- auch wenn ich keine Lust habe auf die zum
groflen Teil unndtige Dokumentation.

J,) Ganz ohne Dokumentation geht es nicht,
wenn wir die Qualitat messen wollen.
Bernau: Das ist eine andere Motivation.
Wenn ich ein Dokumentationstool bekime,
mit dem ich Qualitdt ableiten kann, wiirde

ich sagen: Wow, mache ich! Natiirlich ist Do-
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kumentation eine arztliche Aufgabe.
Nur heute schreiben wir sinnlose Dinge
nur dafiir auf, falls wir gepriift werden.
Schumacher: Ich dokumentiere sehr
viel, aber ich wiirde gerne mehr das
Sinnvolle dokumentieren: warum ein
Medikament gewechselt wurde, oder
was nicht vertragen wird, damit der
nichste Kollege nicht wieder auf das
gleiche Medikament wechselt. Wichtige
Inhalte zum Patienten also, aber nicht
Abrechnungskodieren.

Bernau: Das ist das Nichste, was man
abschaffen konnte: die Kodierung der
Diagnose. Unsere hausdrztliche Arbeit
ist vollig anders, ich habe nur Sympto-
me, das Wenigste kann ich sofort bewei-
sen. Aber ich bin bei gewissen Ziffern
gezwungen, Diagnosen aufzuschreiben,
um mein Gehalt zu rechtfertigen. Ich
muss mich auf eine Weise rechtfertigen,
die gar nicht meinem Beruf entspricht.

J.) Noch einmal zu den Patienten: Wie
kdnnen wir mit den teils hohen Ansprii-
chen (Asthmaspray zur Unzeit) umgehen?
Bernau: Wenn sie wiissten, dass ihre In-
anspruchnahme Geld kostet, wiren wir
schon weiter. Der GKV-Patient macht
sich tiberhaupt keine Gedanken darii-
ber, was er an Ressourcen verbrit.
Husemann: Manches ist auch hausge-
macht, wie die Terminservicestellen.
Die vermitteln das Gefiihl, dass es ein
Recht auf einen schnellen Termin gibt,
selbst wenn er medizinisch nicht not-
wendig ist. Im Grunde wiirde ein Pri-
madrarztsystem ganz viel l6sen: Studien
zeigen, dass 80 Prozent aller Fille in der
Hausarztpraxis gelost werden konnen.
Auch das Wiedereinbestellen oder die
Chronikerziffer sind hausgemacht.
Warum gibt es nicht eine Jahresabrech-
nung? Es sind auch die Regeln, die die
Patienten in unsere Praxen treiben.
Fleischhauer: Die Chronikerziffer ist fiir
mich der biirokratische Schwachsinn
hoch zehn. Macht denn die Haufigkeit
der Besuche aus, dass der Patient
chronisch krank ist? Natiirlich nicht.
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Es wdrde mich fast
befreien, noch unabhdngiger
zu entscheiden, was ich
mache und was nicht.

Ruben Bernau

-

.) Die Drehschrauben sind Vergiitung
und Abrechnung. Manche Idee riittelt ja
an den Grundfesten des hiesigen Systems.
Die Zweigliedrigkeit aus EBM und GOA ist
so eine. Macht diese Trennung denn Sinn?
Bernau: Die separate GOA miisste weg.
Warum nicht eine Gebiihrenordnung
fiir alle Versicherten?! Es geht ja nicht
darum, die PKV abzuschaffen.
Husemann: Es gibt keinen verniinfti-
gen Grund, warum diese Trennung auf-
rechterhalten werden muss. Zumindest
im hausarztlichen Bereich sind wir auf
Privatpatienten nicht groff angewiesen,
vor allem seit der HZV. Grundsitzlich
stort mich, dass man sich vom Solidar-
prinzip freikaufen kann. Das generiert
bei Privatversicherten den Anspruch,
irgendwie anders behandelt zu werden.

J,) Ende September klingelt euer
Telefon. Am anderen Ende ist Angela
Merkel oder Martin Schulz mit der Frage:
»Willst du Gesundheitsminister werden?*
Was waren eure ersten Reformen?
Fleischhauer: Bessere Arbeitsbedin-
gungen und Biirokratieabbau, damit
unser ambulantes drztliches System
Arzte und Patienten zufriedenstellt.
Arzte sollten wieder mehr die Titig-
keiten machen konnen, die der Patien-
tenversorgung etwas bringen. Damit
die Kosten nicht aus dem Ruder laufen,
wiirde ich der sinnlosen Inanspruch-
nahme von drztlichen Leistungen einen
Riegel vorschieben. In Thiiringen ma-
chen wir bei der Bereitschaftsnummer
116117 eine Telefontriage. Seitdem wir
das tun, haben wir deutlich weniger
Patienten im Bereitschaftsdienst.
Schumacher: Nachdem Christian die
Biirokratie abgebaut hat, wiirde ich an
der Kostenschraube drehen - bei un-
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sinnigen Ausgaben. Es geht darum, fiir
neue Therapien Vergleichsstudien zu
erzwingen. Zum Beispiel NOAK: Es wdre
jainteressant, diese Substanzen und Vi-
tamin-K-Antagonisten untereinander
zu vergleichen. Wir sollten diese Studi-
en durchsetzen und staatlich finanzie-
ren. Das wiirde sich rechnen, weil wir
wiissten, was wirklich sinnvoll ist. Und
ich wiirde mir die Fortbildungen vor-
nehmen: Viele Kollegen gehen auf ge-
sponserte Fortbildungen, die sie nicht
bezahlen miissen. Da ist das Risiko fiir
Beeinflussung sehr viel grofer. Ich wiir-
de die Fortbildungen durch das Ge-
sundheitssystem finanzieren lassen.
Uber die Dauer wird sich die Qualitiit
der Versorgung erhdhen, und die Kolle-
gen wiirden seltener unnétige und teu-
re Therapien verordnen.

Bernau: Die HZV wiirde ich weiter aus-
rollen. Wir wissen aus Baden-Wiirttem-
berg, wie viel wir damit einsparen
konnen. Das Geld stecken wir in die
Qualifizierung unserer Assistenzberufe
und bauen die Delegation aus. Die Arzte
erhalten dadurch mehr Zeit fiir sinn-
volle Patientenversorgung und fiir die
Weiterbildung junger Kollegen. In die
Nachwuchsférderung miissen wir viel
mehr Geld stecken. Wenn wir unsere
Assistenzberufe stirken und mehr de-
legieren kénnen, haben wir mehr Res-
sourcen frei und der Arztemangel wird
uns nicht ganz so hart treffen.
Husemann: Ein Primararztsystem mit
Jahrespauschalen und einer Gebiihren-
ordnung fiir alle. Unsinnigen Vorsorgen
wiirde ich das Geld streichen und es in
Gesundheitstrainings an Kindergdrten
und Schulen stecken, damit die Jugend-
lichen lernen, dass nicht jeder quersit-
zende Pups gleich ein Darmkrebs ist.
Und ich ware eine Verfechterin von glei-
chen Regeln fiir Krankenhduser und
ambulante Versorgung.

Interessenkonflikte: Alle &rztlichen Teilnehmer des
Runden Tischs sind Hausérzte mit Leib und Seele und
berufspolitisch fur die Allgemeinmedizin engagiert.
Die beiden moderierenden Journalisten treten als Mit-
arbeiter fir ,,Der Hausarzt” ebenfalls fir das Fach ein.
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