— Frauen und Medizin

Arztinnen und die Niederlassung: So kénnen

wir den Schritt attraktiver gestalten

Es geht um den _I_Erhalt der arztlichen Freiberuflichkeit in der Selbstandigkeit. Dazu braucht
es mehr junge Arztinnen, die das attraktiv finden: Zeit, die Werbung fiir eine Anstellung

einzustellen — und die Vorziige der Niederlassung zu betonen.

benso wie in der gesamten Arz-

teschaft sind, laut Arztestatistik
2019, knapp unter 50 % der Selb-
stindigen im niedergelassenen Be-
reich weibliche Arzte. Zehn Jahre
zuvor waren nur 36 % der Praxis-
inhaber Frauen. Eine Zunahme, die
erfreulich erscheint — wiren da nicht
die gravierenden Unterschiede in den
Fachbereichen. In der Gynikologie
sind 67 % der Selbstindigen Frau-
en, in der Chirurgie nur 13 %. Zu-
dem gibt es immer mehr angestellte
Arztinnen und Arzte: inzwischen
fast 45.000. Von ihnen sind 63 %
weiblich. Das ist bedenklich, wenn
einem der Erhalt der drztlichen Frei-
beruflichkeit in der Selbstindigkeit
am Herzen liegt.

Selbststandigkeit hat Vorziige

Eine angestellte Titigkeit mag fiir
Arztinnen mit kleinen Kindern be-
rechenbarer erscheinen, als selbstin-
dig eine Praxis zu fithren. Doch diese
Zuschreibung beruht mafigeblich auf
einer Werbekampagne, die seit 20
Jahren lduft und anfinglich kaum
beachtet wurde. Junge Arztinnen er-
fahren gezielt von den Vorteilen der
Anstellung, die scheinbar ihre Idee
von Work-Life-Balance unterstiitzen:
geregelte Arbeitszeiten, Freistellung
bei Erkrankung des Kindes, gere-
gelter Urlaub und vor allem kein
finanzielles Risiko. Das, zusammen
mit den oft unbefriedigenden Mog-
lichkeiten der Kinderbetreuung, ins-
besondere in lindlichen Regionen,
kommt an. Viel zu leise sind dagegen
die Stimmen, die Begeisterung fiir
die Selbstindigkeit in eigener Praxis
wecken. Dabei hat sie enorme Vor-
ziige: Gestaltungsspielraum, um das
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Umfeld an die persdnlichen Wiinsche
anzupassen, eine eigene Zeitplanung
und das Erlebnis, der cigene Herr
oder hier die eigene Herrin zu sein.
Bei aller berechtigten Kritiken wegen
zu hoher Biirokratie, zu ungerechter
Honorierung, zu schwieriger Praxis-
abgabe wird das leider kaum mehr
beachret.

Ich personlich hére einfach zu
wenig laute Werbung der niederge-

lassenen Kolleginnen und Kollegen |

fir diese Form der Berufsausiibung.
Dariiber hinaus miissen wir uns
iiberlegen, wie wir die selbstindige
irztliche Arbeit gerade fiir junge
Menschen attraktiver gestalten kén-
nen. Die Frage, warum wir Arztinnen
und Arzte es zulassen, dass mehr und
mehr private Anbieter, Aktiengesell-
schaften und sogar Hedgefonds mit-
tels MVZs Gewinne aus unserem

urspriinglich anderes konzipierten
Gesundheitssystem abfithren, ist da-
bei ein Teilaspekt. Insgesamt geht es
um nicht weniger als den Erhalt der
drztlichen Freiberuflichkeit in der
Selbstindigkeit.

Moglichkeiten nutzen

| In vielen Fichern ist heute eine Teil-

weiterbildung im ambulanten Be-
reich vorgeschrieben oder méglich.
Dort lernen junge Arztinnen iiber
die Zufriedenheit von Menschen,
die selbst eine Praxis fiihren. Dort
konnte man sie dafiir gewinnen,
den Schritt in die Selbstindigkeit zu
wagen. AufSerdem sollten wir davon
weg, die selbstindige Praxisfiihrung
nur als Risiko wahrzunehmen. Viel-
leicht miissen Praxisinhaberinnen
und Praxisinhaber sich dazu auch
in die finanziellen Karten schauen
lassen, die jungen Arztinnen mitneh-
men und in Abrechnungsmodaliti-
ten einfiithren.

KV-Vorgaben missen Gberdacht
werden. Kooperationen mit Gleich-
gesinnten, die gemeinsam einen
Praxissitz iibernehmen, sind schon
erprobte Wege und Praxisgemein-
schaften sollten wir als Modell auch
nicht aus dem Auge verlieren. Aber
wir benttigen die Moglichkeit von
flielenden Ubergingen, beispiels-
weise durch zeitlich gestaffelte Pra-
xis-Teiliibernahmen. Und wir bené-
tigen lingere und flexiblere Optionen
fiir junge Eltern beim Einsatz von
Entlastungsassistenz. Alles in Allem

| benétigen wir also ein multimoda-
| les Konzept, um die Actraktivitit
| der Ubernahme eines Praxissitzes

zu steigern.

Dr. med. Christiane Gro M.A.

ist Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes e.V. (DAB). Sie ist seit mehr als
25 Jahren als drztliche Psychotherapeutin
in eigener Praxis niedergelassen, hat je-
doch wegen der zunehmenden zeitlichen
Belastung durch vielfiltige Gremienarbeit
in der Arztekammer und dem DAB die
Praxistatigkeit stark reduziert und die
vertragsérztliche Zulassung Ende 2017
abgegeben. Sie schitzt an der Selbstén-
digkeit die freie Zeiteinteilung, die es ihr
ermdglichte, seit mehr als 20 Jahren auch
berufspolitisch aktiv zu sein.
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