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Praxenkollaps!? Konkurrenzdenken
jetzt uberwinden

Statement von DBfK-Prasidentin Bienstein zu den
Forderungen der Kassenarzt:.innen

Berlin, 14. September 2023

Christel Bienstein, Prasidentin des Deutschen Berufsverbandes fiir
Pflegeberufe (DBfK) zu den Forderungen der Kassenarztlichen
Vereinigungen und der Situation in der ambulanten
Gesundheitsversorgung:

,Die Forderungen der niedergelassenen Arzt:innen angesichts der aktuellen
Situation in der Primarversorgung sind nachvollziehbar. Allerdings ist es
unbegreiflich, dass die arztlichen Kolleg:innen trotz inrer Uberlastung an den
Uberkommenen Strukturen in der Gesundheitsversorgung festhalten und
sich nicht auf neue Versorgungsmodelle einlassen wollen. In Deutschland
fuRt die ambulante Versorgung auf tberlasteten hausarztlichen
Einzelpraxen. Gehen Hausarzt:innen in Rente, findet sich gerade im
landlichen Raum keine Nachfolge mehr und auch bei den Medizinischen
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Denn die Zahl der Betroffenen steigt spiirbar. Chronisch kranke und alte dbfk@dbfk.de

Menschen, ihre Familien und Zugehdrigen brauchen mehr als Medizin: www.dbfk.de
kontinuierlich eine gute Anleitung, Beratung und Begleitung zum
Selbstmanagement sowie den vorausschauenden Aufbau von Unterstiitzung
bis zur Stabilisierung der individuell bedarfsgerechten Behandlungs- und
Pflegesituation. Vor allem im landlichen Raum miissen
Gesundheitsangebote und -bedarfe erhoben, vernetzt und weiterentwickelt
werden. Gesundheitsforderung und Pravention missen Vorfahrt vor
Krankheitsbehandlung bekommen. Es ist daher nicht hinnehmbar, dass
Hausarzt:innen den Mangel beklagen, aber keine Offenheit fliir eine neue
Aufgabenverteilung und fir neue Versorgungsmodelle zeigen. Es muss aber
um eine sichere und bessere Primarversorgung fir die Bevolkerung gehen.
Einzelinteressen missen dahinter zurlickstehen. Community Health Nurses,
Schulgesundheitspflegende und akademisch ausgebildete
Pflegefachpersonen in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen sind keine
Konkurrenz, sondern das fehlende Puzzleteil in der Gesundheitsversorgung.
Es wird endlich Zeit, das Konkurrenzdenken zu tberwinden.*



