Diskussion

Die Arztpraxis als Kulturgut

Die Hausarztpraxis ist mehr als der Ort,
an dem drztliche Diagnose und Therapie
stattfindet. Sie ist auch ein Ort der
Sicherheit, Unterstiitzung und Tradition.

von Catherina Stauch

ur Ubergabe der hausirztlichen
Praxis an die neue Kollegin kom-
men etwa 200 Menschen zusam-
men. Ein dlterer Herr sagt zur neu-
en Hausarztin: ,,Frau Doktor, darfich mich
vorstellen? Ich komme seit dreif3ig Jahren
in diese Praxis. Ich bin immer gut beraten
worden. Ich hoffe, dass das auch bei lhnen
so weitergeht.” Die neue Hausérztin ant-
wortet: ,,Ja, das hoffe ich auch. Ich freue
mich, wenn Sie auch zu mir kommen.“ Eine
dltere Dame sagt zu dem scheidenden
Hausarzt: ,,Herr Doktor, ich hatte nie ge-
dacht, dass Sie vor mir gehen, ich dachte
immer, dass ich vor Thnen gehe.*
Schlagzeilen wie die folgenden zieren
fast tdglich regionale und iiberregionale
Zeitungen: ,Arztpraxen in Deutschland
verwaist“, ,Arztemangel“, ,Hausirzte
braucht das Land“. Auf der anderen Seite
heif3t es immer wieder, das deutsche Ge-
sundheitssystem sei ,,das Beste der Welt*.
Was ist also gemeint, wenn iiber das deut-
sche Gesundheitssystem gesprochen wird:
die Krankenhduser, die Arztpraxen, die
Krankenkassen, die Beitragspflicht?

Entscheidung fiir eine Region

Krankenhduser und Krankenkassen sind
immer wieder Thema in Zeitungen, Radio
und Fernsehen. Erzahlt werden auch die
Geschichten von Patienten, oder es wird
iiber einzelne Arzte berichtet. Nur iiber die
Arztpraxis liest man selten. Was kennzeich-
net das Arbeiten eines Arztes in der eigenen
Praxis? Was sind das fiir Menschen, die
eine drztliche Praxis neu griinden oder
iibernehmen? Und was hat die Arztpraxis
fiir einen Stellenwert fiir die Menschen, die
sie besuchen? Was geht der drztlichen
Tatigkeit in der eigenen Praxis voraus?

Da ist zundchst die Entscheidung des
Arztes fiir den Praxisort. Er muss sich dar-
iiber im Klaren sein, dass er sich als Mensch
mit einer eigenen Praxis iiber lange Zeit in
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einer Region verankert. Er und seine Fami-
lie gehen tiefgreifende Verbindungen ein:
mit einem Stadtteil oder einem Dorf, mit
sozialen Kontakten, mit der Bank, mit dem
Vermieter, mit den Angestellten oder Be-
hérden. Noch bevor der Arzt oder die Arztin
in der eigenen Praxis die ersten Patienten-
gesprache fithren kann, hat er oder sie eine
lange Reihe von Entscheidungen getroffen,
fiir die er oder sie personlich Verantwor-
tung tragt. Der Kollege hat ein Bekenntnis
zu einer Region gegeben, in der er mit sei-
ner gesamten Personlichkeit, privat und
beruflich, tatig sein will.

In der Regel entsteht eine
personliche Beziehung
zwischen Arzt und Patient

Nach der Praxisiibernahme oder der
Einweihung der neuen Praxis werden die
ersten ratsuchenden Menschen kommen.
Auge in Auge wird der Arzt den Patienten
gegeniibersitzen. Man wird sich gegenseitig
vorstellen und kennenlernen. Erstgespra-
che finden statt mit Einlesen in die bereits

Fiir alte, hdufig einsame Menschen kon-
nen die Wartezimmergesprdache und Kon-
versationen mit den Praxismitarbeiterin-
nen die einzigen Alltagskontakte sein.
Nicht selten wird auch der Patient spiiren,
dass ,,sein“ Arzt mal in besserer, mal in
schlechterer Verfassung ist und hieriiber
betroffen sein. Viele Arzte machen Haus-
besuche, begleiten Patienten bis zum letz-
ten Atemzug und sprechen gleichzeitig den
Angehorigen Mut zu: ,Wenn einer stirbt,
darfich nicht wackeln“, beschreibt ein Kol-
lege die Anforderung an die Situation.

Der Praxischef wird ein Netzwerk auf-
bauen und beispielsweise Kontakte mit
Kolleginnen und Kollegen pflegen, die Ver-
tretungen fiir die eigene Praxis iiber-
nehmen kénnen. Er wird sich beteiligen an
der Organisation des Bereitschaftsdienstes.
Bei kollegialen Treffen wird er Erfahrungen
austauschen oder Wissen erarbeiten.

Der Name des Arztes oder der Arztin
wird im Viertel oder dem Dorf vielen Men-
schen bekannt sein. Moglicherweise wird
er oder sie am Samstagmorgen auf dem
lokalen Markt angesprochen werden von
Patienten, die ihre Medikamente nicht ver-
tragen: ,,Herr Doktor, die Medikamente, die
Sie mir letzte Woche verschrieben haben,
bereiten mir Schwierigkeiten.“ Es ist das

vorhandene Patientenakte oder es wird

eine neue Akte angelegt. Der Arzt wird
Uberlegungen anstellen, wie er helfen
kann. Er wird zuhoren und dem Patienten
Behandlungskonzepte vorschlagen. Er wird
Rezepte unterschreiben, Uberweisungen
zum Kollegen ausstellen, krankschreiben
oder einen Krankenhausaufenthalt vor-
schlagen. Im Laufe der Zeit wird er viel-
leicht Familienangehdrige des Patienten
kennenlernen und sich Gedanken machen,
welche Einfliisse das soziale Umfeld des
Patienten auf dessen Befinden hat.

Mit einer Praxis
bindet sich der Arzt
an die Region und
tibernimmt Verant-
wortung fiir seine
Patienten.
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Personliche, das Nichtaustauschbare, das
Einstehen fiir die Praxis mit eigenem Na-
men und der eigenen Personlichkeit, das
ein auf Dauer angelegtes Arzt-Patienten-
Verhdltnis moglich macht. Entscheidend
ist der Wille zur Verantwortung.

Ist eine Arztin oder ein Arzt bereit, die-
se Verantwortung zu iibernehmen und sich
an eine Region zu binden, kann eine Form
der menschlichen Begegnung entstehen,
dieals das,,Prinzip Begleitung* bezeichnet
werden kann. Es ist ein Privileg, Verldaufe
von Krankheiten iiber Jahre zu beobachten
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und hieraus eine drztliche Expertise aus
Wissen und Erfahrung aufzubauen. Manch-
mal geniigt ein kurzer Blick auf den Pati-
enten um zu entscheiden, ob dieser schnel-
le Hilfe braucht. Es kann ein schwer zu
beschreibendes, nicht zu quantifizierendes
Gefiihl sein, das den Arzt dazu bewegt, den
Patienten 6fter in die Praxis einzubestellen,
eine weitere drztliche Expertise einzuholen
oder ihn in ein Krankenhaus einzuweisen.
Es ist tigliche Arbeit von Arztinnen und
Arzten in eigener Praxis, Krankheitsverldu-
fe iiber ldngere Zeitraume zu beobachten.
Sie greifen auf ihr theoretisches und prak-
tisches Wissen sowie auf die taglich zuneh-
mende Erfahrung aus Beobachtung und
Gesprach zuriick. Zusammenhédnge zwi-
schen technischen Befunden oder sozialem
Umfeld konnen integriert werden.

Auf Dauer angelegt

Ambulant titige Arzte in eigener Nieder-
lassung haben iiber Jahrzehnte eine Struk-
tur in Deutschland entstehen lassen, die
mit ihrer Kleinteiligkeit ein Angebot von
regionaler Verbindlichkeit fiir Menschen
geschaffen hat. Die Niederlassung ist mit
ihrer Moglichkeit, Menschen in einer Regi-
on zu begleiten, auf Dauer angelegt und
kann familidre Strukturen miteinbeziehen.
Auf niederschwellige und selbstverstand-
liche Art hat fast jeder Biirger und jede
Biirgerin Zugang. Den Satz: ,,Dariiber muss
ich mit meinem Hausarzt sprechen®, wer-
den viele Menschen in ihrem Leben schon
einmal ausgesprochen haben.

Arztpraxen bilden in ihrer Gesamtheit
ein Netz, das durch die hdufig lebenslange
Begleitung Sicherheit und Unterstiitzung
im Alltag der Menschen bietet. Die Arztpra-
xis gehort zur Alltagskultur in diesem Land.
Die Praxis hat Tradition und ist die Anti-
these zum Anonymen. Warum sonst lief}en
es sich die Patienten der eingangs erwdahn-
ten Praxis nicht nehmen, sich personlich
vom alten, die Praxis abgebenden Arzt zu
verabschieden und sich personlich der
neuen, die Praxis iibernehmenden Arztin
vorzustellen? Ist also die Praxis das, was
im Wesentlichen das viel beschworene
»Beste Gesundheitssystem der Welt“ aus-
macht? RE
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Diskussion

Immer mehr Arztinnen,
immer mehr Arbeit

1.521 Arztinnen begriifite die Arztekammer
Nordrhein im Vorjahr als neue Mitglieder.
Das ist eine Erkenntnis der aktuellen
Arztestatistik 2017 der Bundesdirztekammer.

von Vassiliki Latrovali

uch 2017 hat die Arztekammer Nord-
rhein einen neuen Mitgliederrekord
verzeichnet: Mit 61.037 approbier-
ten Arztinnen und Arzten ist ein
Anstieg um 1.211 Mitglieder im Vergleich zu
2016 zu verzeichnen. Das geht aus der kiirz-
lich verdffentlichten Arztestatistik der Bun-
desdrztekammer hervor. Demnach waren
14.234 Mediziner in eigener Praxis niederge-
lassen und insgesamt etwa 19.000 Arzte am-
bulant und 25.189 stationdr tatig. In Behor-
den und Korperschaften, wozu auch der
Offentliche Gesundheitsdienst der Stadte
und Kreise sowie die Arztekammer Nordrhein
zdhlen, waren 577 Mediziner beschaftigt.
2017 gab es 4.090 berufstitige Allgemein-
mediziner im Rheinland und dem west-
lichen Ruhrgebiet. Die prozentual htchsten
Zuwdachse verzeichneten spezialisierte Fach-
gebiete der Inneren Medizin sowie die
Gefaf3-, Thorax- und Viszeralchirurgie.
Deutschlandweit ist die Zahl der bei den
Landesdrztekammern registrierten Mitglie-
der auf 506.014 gestiegen. Dies sind zwei
Prozent mehr als im Jahr zuvor. Der Anteil
der Arztinnen in der Bundesrepublik ist
auch im Jahr 2017, der Tendenz der vergan-
genen Jahre entsprechend, weiter angestie-

gen auf nun 47 Prozent. Bei der Zahl der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte ist
im Bund ein Riickgang um 1.285 zu verzeich-
nen; dies entspricht einem Minus von 1,1
Prozent. In Nordrhein hat sich die Zahl der
Niedergelassenen um 190 verringert.

Niedergelassene Vertragsdrzte arbeiten
schon jetzt durchschnittlich mehr als 50
Stunden in der Woche: ,,Ein grofier Teil un-
serer Arzte arbeitet am Limit. Gleichzeitig
sind gerade in der jungen Generation viele
nicht mehr bereit, sich auf Kosten der eigenen
Gesundheit aufzureiben”, sagte Professor Dr.
Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Bun-
desdrztekammer bei der Vorstellung der ak-
tuellen Arztzahlen.

Im nordrheinischen Kammergebiet wur-
den im vergangenen Jahr 1.710 Anerkennun-
gen einer Facharztbezeichnung ausgestellt,
mit 54 Prozent hatten dabei Arztinnen die
Nase vorn. Die Top drei der Fachbereiche
bilden die Innere Medizin (220), die Anés-
thesiologie (182) und die Orthopéddie und
Unfallchirurgie (156). Die Zahl der Anerken-
nungen auf dem Gebiet der Allgemein-
medizin ist im Vergleich zum Vorjahr um
zehn Prozent gestiegen und liegt bei 132.

5.717 Mediziner in Nordrhein hatten einen
auslandischen Pass, darunter 3.028 aus Lan-
dern der Europaischen Union (5.571 davon
mit Approbation und 146 nach § 10 Bun-
desdrzteordnung).

Im Jahr 2017 verzeichnete die Arztekam-
mer Nordrhein insgesamt 3.066 Neuzugan-
ge, darunter 1.521 Arztinnen. Etwa 1.800
Arztinnen und Arzte haben das Kammer-
gebiet verlassen oder sind verstorben. RE
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