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Im vorstehenden "Standpunkt” - Beitrag "Lohndumping und Qualitatsverfall in deutschen
Arztpraxen?" stellt Hannelore Konig, die niedersachsische Landesvorsitzende des
Berufsverbandes der Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen (BdA) den alarmierenden
Anstieg von arbeitslosen Arzthelferinnen und den deutlichen Riickgang abgeschlossener
Ausbildungsvertrage fur Arzthelferinnen auf Bundesebene dar.

Ahnliche Zahlen lassen sich - leider - auch fiir Niedersachsen erheben: Nach Recherchen
des BdA gab es im Februar 1998 in Niedersachsen 3 000 arbeitslose Arzthelferinnen, und
die Anzahl der 620-Mark-Kréafte ist um ein Drittel gestiegen. Von 1995 auf 1997 sank die Zahl
neu abgeschlossener Ausbildungsvertrage fir Arzthelferinnen nach Angaben des
Landesarbeitsamtes Niedersachsen/Bremen von 2 556 auf 1 796. Bis zum Stichtag 3. Juni
1998 waren bei der Bezirksstelle Hannover zum Schuljahr 1998/99 20 Prozent weniger
Ausbildungsvertrage beantragt und eingetragen worden als ein Jahr zuvor.

Die BdA-Vorsitzende beklagt nicht nur die hieraus resultierenden Néte der arbeitslosen
Jugendlichen und ausgebildeten Arzthelferinnen, sondern auch die Folgen fir (noch)
Beschaftigte: Angst vor Arbeitsplatzverlust, Riicknahme eigener Wiinsche und Anspriche,
Lohnverzicht, psychische Folgen bishin zu Demotivation und dem Gefiihl, einem Mobbing
ausgesetzt zu sein.

Natiirlich kann und darf sich die niedergelassene Arzteschaft Motivationsverlust und
Freudlosigkeit ihrer Mitarbeiterinnen, schlechte Stimmung am Arbeitsplatz Praxis, und,
daraus resultierend, mangelnde Zuwendung zum Patienten und Imageverluste der Praxen
nicht erlauben. Dennoch liegen den Rationalisierungs- und Sparzwéangen vieler
Praxisinhaber/-innen nicht nur irrationale Zukunftsangste, sondern oft genug knallharte
betriebswirtschaftliche Zahlen mit der Tendenz zur Rotfarbung zugrunde:

Nach der Kostenstrukturanalyse des Zentralinstitutes fir Kassenéarztliche Versorgung (ZI)
kam es im Vergleichszeitraum 1994 bis 1996 gegentber 1991 bis 1993 zu rlcklaufigen
Praxisgewinnen von minus 2,0 Prozent bei Arzten fur Allgemeinmedizin, von minus 9,3
Prozent bei Chirurgen bis hin zu minus 21,7 Prozent bei Radiologen. In absoluten Zahlen
schwankte - je nach Arztgruppe - der durchschnittliche bundesweite Einkommensverlust pro
Jahr zwischen 3 121 DM und 64 284 DM - wobei sich fur Niedersachsen HVM-bedingt vollig
andere Zahlen ergeben kdnnen, die Gesamttendenz aber bei budgetiertem Gesamthonorar
und Punktwertverfall identisch ist.



Nattrlich fuhren derartige UmsatzeinbufR3en, verbunden mit der noch véllig unwégbaren
Honorarentwicklung der kommenden Jahre zu meist besonnenen, allerdings auch zu
Ubersturzt eingeleiteten Rationalisierungsmalinahmen in den Praxen.

Die Arztekammer Niedersachsen (AKN) betrachtet die beschriebene Entwicklung mit
erheblicher Sorge: nicht nur im Hinblick auf die soziale Situation qualifizierter Helferinnen,
nicht nur unter dem Aspekt zunehmender Zahl arbeitsloser Jugendlicher, sondern auch
hinsichtlich der "sparenden” Praxen. Denn: eine gutgehende Praxis a3t sich auch
kaputtrationalisieren! Vor allem, wenn der Inhaber/die Inhaberin den Wert von zuverlassigen,
mitfiihlenden und engagierten Arzthelferinnen und ihre Funktion in der Patientenbindung
unterschatzt. Die erfahrene Helferin als Allroundtalent, das heif3t z.B. als psychologische
Beraterin der Patienten, als Laborfachkraft, OP-Schwester, EDV-Spezialistin und auch als
Trostquelle ihrer Chefin und ihres Chefs bleibt weiterhin die unverzichtbare Assistentin in der
niedergelassenen Praxis.

Kiinftig werden vor allem Arzthelferinnen mit gutem bis sehr gutem Schul- und
Ausbildungsabschlul? eine Einstiegschance haben. Gefragt sind Arzthelferinnen, die sich
fortbilden und jene, die ihrer Praxis auch eine gewisse Treue und Kontinuitat halten und
gewabhrleisten. Das hiel3e, z.B. nach Schwangerschaft und Geburt eines Kindes in Teilzeit
weiterarbeiten, statt der Praxis Personalprobleme durch langere und/oder mehrfache
Erziehungsurlaube zu bereiten.

Wenn auch die Tarifgehalter so niedrig liegen, daf3 einer alleinstehenden Arzthelferin wenig
finanzieller Spielraum zum Leben bleibt, so haben bisher doch viele Praxen ihren
gualifizierten Mitarbeiterinnen erhebliche Ubertarifliche Zahlungen geleistet.

Was kann die Selbstverwaltung tun?

Die AKN wird sich weiterhin auf verschiedenen Feldern dafiir engagieren, daf

- qualifizierte Arzthelferinnen eine zeitgemaflle Ausbildung erhalten,

- Gehalter und Status dem Engagement und dem modernen Berufsbild gerecht werden,

- Konflikte zwischen Praxisinhaber und Mitarbeiterin zufriedenstellend geldst werden und

- Zusatzqualifikationen fiir Arzthelferinnen und Arzte als Ausbilder erworben werden kénnen.

Dafiir arbeiten in der Selbstverwaltung Arztinnen und Arzte in diversen Gremien von
Bezirksstellen- bis hin zur Bundesebene mit. Kolleginnen und Kollegen, die sich durch ihre
Mitarbeit in diesen Gremien flr die Sache der Arzthelferinnen stark machen wollen, sind
herzlich eingeladen, sich bei ihrer Bezirksstelle zu melden.



Auch die Akademie fur &arztliche Fortbildung setzt gemeinsam mit der AKN diverse
Fortbildungsangebote fir Arzthelferinnen um. So bieten wir erstmals im Oktober/November
1998 ein fortlaufendes Seminar fiir Arztpraxen in gemeinsamen Wochenendkursen fur
Teams bestehend aus Arzt/Arztin und Arzthelferinnen zum Thema "Qualitatsmanagement in
der Arztpraxis" an. Interessierte Praxen kénnen Informationsmaterial bei der Akademie fir
arztliche Fortbildung anfordern.
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