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Anhorung zum Hausarztemangel auf dem Land

22. Mai 2014 — In einer umfassenden Expertenanhérung haben zahlreiche Sachverstindige
zum Thema Arztemangel in lindlichen NRW-Regionen Stellungnahmen und Einschitzungen
abgegeben. Unter anderem ging es dabei uin die Fragen, wie man die hausdrztliche Versorgung
in lindlichen Regionen sicherstellen und den Beruf attraktiver machen konne. Der Anhorung
zugrunde lagen ein Antrag der CDU-Fraktion sowie ein Entschlieffungsantrag von SPD und

GRUNEN.

Beziiglich einer allgemeinen FEinschitzung
waren sich die Sachverstindigen nicht ganz
einig. ,Der Mangel ist da sagte etwa Ansgar
von der Osten von der Kassenirztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe. Dirk Ruiss vom
Verband der Ersatzkassen dagegen sah keinen
direkten Arztemangel und warnte davor, in
Hysterie zu verfallen. Differenzierter sahen es
die meisten Sachverstindigen: Mit Blick auf
den demografischen Wandel werde sich das
Problem verschirfen. Es betreffe aber weni-
ger Fachérztinnen und -drzte und weniger das
arztliche Krankenhauspersonal als vielmehr
den Hausarzt, und diesen vor allem in lind-
lichen Regionen. Weil man aber nicht mehr
auf einen ,Speckgiirtel an Krankenhdusern®
(von der Osten) zuriickgreifen konne, es also
auch dort nicht mehr iibermifig viele fach-
arztliche Krifte gebe, fehlten perspektivisch
auch Fachirzte, die eine Grundversorgung
mitiibernehmen konnten. Und fiir kleine Orte
gelte: Wo der Hausarzt fehle, fehle der Facharzt
erst recht, gab Dr. Theodor Windhorst von der
Arztekammer Westfalen-Lippe zu bedenken.

,Wir haben keinen Arzt-Kopf-Mangel,
sondern einen Arzt-Zeit-Mangel®, konkreti-
sierte Bernd Zimmer von der Arztekammer
Nordrhein. 50 bis 60 Wochenstunden und bei
Bedarf noch drei Bereitschaftsdienste — dazu sei
der medizinische Nachwuchs nicht mehr bereit.
Wie auch immer: Demografiebedingt sei mehr
Hausarzt-Zeit nicht mittelfristig notwendig,
sondern tibermorgen, betonte Wolfgang Meu-
nier vom Deutschen Hausérzteverband.

Insgesamt bewertete Windhorst die lan-
despolitischen Bemiihungen als ausgespro-
chen positiv. Ruiss unterstrich: In keinem
anderen Bundesland gebe es vergleichbare
Initiativen wie das Aktionsprogramm ,Haus-
drztliche Versorgung® — allerdings gebe es auch
nirgendwo ein Patentrezept.

PTA-Ausbildung

Um mehr junge Menschen fiir den Beruf der
Hausérztin oder des Hausarztes zu begeistern,
miisse man an den Hochschulen ansetzen,
meinten einige Sachverstindige. Viele forder-
ten, die Zahl der entsprechenden Studienplit-
ze zu erhohen. Meunier erginzte, wacklige
Stiftungslehrstiithle nutzten dabei tberhaupt
nichts; notwendig seien gentigend Lehrstiihle
im ganzen Land. Gerade das Fach Allgemein-
medizin diirfe nicht nur singuldr, sondern
miisse an allen medizinischen Fakultiten an-
geboten werden, forderte Thomas May vom
Wissenschaftsrat. Da im Raum Ostwestfalen-
Lippe (OWL) der drohende Arztemangel be-
sonders hoch sei, hielt Dr. Thomas Krdssin
vom Zentrum fiir Innovation in der Gesund-
heitswirtschaft OWL es fiir besonders wich-
tig, vor Ort auszubilden. Er lobte eine ent-
sprechende Kooperation mit der Universitit
Bochum, denn dezentrale Strukturen hitten
einen Klebeeffekt: Bei sechs Jahren Studium
plus ggf. Promotion plus fachirztlicher Aus-
bildung komme man leicht auf 15 Jahre — eine
Zeit, in der Menschen Wurzeln schliigen und
dann auch eher bereit seien, in der Region zu
bleiben.

Die Situation sei in Krankenhiusern deshalb
weniger dramatisch als bei niedergelassenen
Arzten, weil sich Kliniken ganz gezielt drzt-
liches Personal aus dem Ausland zur Unter-
stiitzung holten, erklirte Windhorst. Jedoch
wandte Meunier ein, dass diese Arztinnen und
Arzte in ihrer Heimat ebenso gebraucht wiir-
den. Ein ruminischer Arzt, der daheim pro
Patient einen Euro verdiene und einmal nach
Deutschland gekommen sei, gehe allerdings

In der Anhdrung ging es auBerdem um die Zukunft der Aushildung pharmazeutisch-technischer Assistentinnen und As-
sistenten (PTA). Gemeinniitzige Vereine miissten das Schulgeld so erhdhen, dass Bewerberzahlen zuriickgingen und
Schulen schlieBen miissten, obwohl es einen erhdhten Bedarf gebe. Vor diesem Hintergrund sollten Land oder Bund
die Aushildungsfinanzierung iibernehmen oder zumindest unterstiitzen, forderten Branchenverband und Praktikerinnen.

SEITE 10 - LANDTAG INTERN 6/2014

verstandlicherweise nur ungern zuriick. Auch
wegen Sprachbarrieren sah er in einer Kom-
pensation der Arzteliicke durch auslindische
Krifte keine Losung.

Was kann Jungmedizinerinnen und -medizi-
ner iiberzeugen, sich mit einer Hausarztpra-
xis niederzulassen? Um diese zentrale Frage
drehte sich die Diskussion immer wieder. ,,Das
Honorar ist okay“, meinte der Kolner Hausarzt
Dr. Axel Kottmann ebenso wie Ruiss. Vielfach
wurde auch das Aktionsprogramm ,,Hauséirzt-
liche Versorgung® der Landesregierung gelobt.
Dieses stellt denen, die sich als Hausirzte im
lindlichen Raum niederlassen, 50.000 Euro
Forderung in Aussicht und fordert daneben
auch Weiterbildungen. Aber: ,Wenn Sie je-
manden wie mir, um die 50, mit Frau und
Kindern, 50.000 Euro in die Hand driicken,
werden Sie ihn niemals zum Wohnortwechsel
bewegen® stellte Kottmann klar. Auch Zimmer
meinte, die Niederlassung an einem Ort sei
eine lebenslange Entscheidung, sie trage dop-
pelt so lange wie eine durchschnittliche Ehe.
Man entscheide sich mit einer Praxisniederlas-
sung zugleich, dort alt zu werden.

Eine andere finanzielle Frage sei aber
schon relevant, gab Kottmann zu bedenken:
Fiir junge Arzte sei die Selbststdndigkeit abso-
lut unattraktiv. ,,Jch nehme nicht 100.000 Euro
in die Hand und gucke dann, was passiert.

Einige Sachverstindige sahen Chancen, dass
die Kommunen daran mitwirken konnten,
Hausirztinnen und -drzte zu iiberzeugen, sich
bei ihnen vor Ort niederzulassen. Von der Os-
ten etwa sprach davon, dass die Kassenirztliche
Vereinigung entsprechende Medizinerinnen
und Mediziner in puncto Niederlassung in-
tensiv berieten, aber erst in einem Gesamtpa-
ket gemeinsam mit der Kommune die besten
Erfolge erziele. Stellschrauben der Kommunen
sah er in Angeboten fiir Kinderbetreuung oder
der Frage, ob Praxisriume zur Verfiigung ge-
stellt werden konnten. Windhorst sprach von
einer gezielten Willkommenskultur, die sei-
tens der Kommune gegeniiber dem 4rztlichen
Nachwuchs notwendig sei. Ebenso wichtig sei
es bei solchen Lebensentscheidungen, dass
zum Beispiel fiir die Kinder alle weiterfithren-
den Schulen zur Verfiigung stiinden, erginzte
Meunier. Allein diese Faktoren, meinte Dr.
Anne Bunte vom Gesundheitsamt Kéln, konn-
ten es aber auch nicht richten: Kéln gelte als
attraktiv fiir junge Familien, habe alle relevan-
ten Standortfaktoren — und trotzdem gebe es
in manchen Stadtteilen Nachbesetzungspro-
bleme. Kommunen miissten mafigeschneider-
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te Profile fur den Einzelfall anbieten, forderte
Zimmer. Auch die Lebenspartnerin oder der
Lebenspartner miisse mitbedacht werden und
in der Kommune eine Zukunft haben: ,Es
kann nicht sein, dass einer in Miinster und ei-
ner in Diisseldorf arbeiten muss.

Die Gewihrleistungsverantwortung fiir
eine ausreichende érztliche Versorgung liege
bei der Kassenérztlichen Vereinigung und solle
auch da bleiben, betonte Dr. Kai Zentara, der
fiir die Kommunalen Spitzenverbinde sprach.
Wo immer moglich, wiirden Kommunen gern
erginzend tdtig, aber das habe Grenzen: Eine
Gewihrung von geldwerten Vorteilen sah er
kritisch. Denn ein solcher Wettbewerb unter
den Kommunen bringe alle in Zugzwang und
treibe die Preise fiir die — selbst klammen —
Kommunen hoch.

Ein weiterer Ansatzpunkt, um hausirztliches
Personal zu finden und den Beruf attraktiver
zu machen, bezog sich auf Entlastungsmog-
lichkeiten im Arztberuf. Immer wieder spra-
chen Sachverstindige die Moglichkeit an, be-
stimmte Handlungen an anderes qualifiziertes
medizinisches Personal zu delegieren. Aller-
dings problematisierte beispielsweise Dr. Peter
Potthoff von der Kassenirztlichen Vereinigung
Nordrhein, dass man zwar viele Versorgungs-
assistenten ausgebildet habe, sie aber nur in
unterversorgten Gebieten einsetzen diirfe. Da
die Definition von ,unterversorgt® einen er-
heblichen Aufwand bedeute, forderte er, diese
Beschrankung aufzuheben. Ruiss pladierte fiir
eine Landesférderung beziiglich arztentlas-
tender Téatigkeiten. Generell kranke es nicht
an Ideen auf diesem Gebiet, sondern an einer
zogerlichen bis ausbleibenden Umsetzung,
meinte Meunier.

Zu den Dienstzeiten erkldrte der
Arztevertreter: Vor allem die hdu-
figen Bereitschaftsdienste seien
es, die junge Menschen vom
Hausarztberuf abschreckten.
Windhorst hingegen hielt
die Zeiten dank der Notfall-
dienstregelungen fiir relativ
geregelt. Auch Kottmann
bestitigte, die Honorarver-
ordnung lasse es zu, Dienst-
zeiten zu verkiirzen und —
Beispiel Gemeinschaftspraxis
— trotzdem anndhernd gleichviel
zu verdienen. Den Arbeitszeit-
mangel bekdmen dann allerdings
die Patientinnen und Patienten zu spii-
ren, verwies er auf lange Wartezeiten.

Vor dem Hintergrund, dass die Zukunft des
drztlichen Personals aus seiner Sicht weiblich
sel, sei iiber Arbeitszeiten ohnehin noch einmal
ganz neu nachzudenken, verwies Zimmer auf
einen etwaigen Zwei-Drittel-Anteil von Frau-
en an der Medizin-Studentenschaft.

In einer Gesellschaft, die auch
noch andere Priorititen
als Arbeit habe, sei eine
Wochenarbeitszeit von 37
Stunden fiir Frauen im Zu-
sammenhang mit Kinderer-
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fen, sondern auch rein hausirztliche Zentren
zu schaffen. Gemeinsam konne eine Dienstzeit
von 7 bis 21 Uhr ermoglicht werden, ohne ein-
zelne Kolleginnen oder Kollegen zu tiberlasten,
erlauterte Meunier. Aus Schleswig-Holstein
berichtete Dr. Wolfgang Wodarg, dass es
dort bereits heute erfolgreiche Projek-
te zur kostentrigeriibergreifenden
Integration der fiir die Versorgung
notwendigen Angebote in lindli-
) chen Regionen gebe. Solche regi-
. onalen Vereinbarungen konnten
eine hausérztlich-pflegerische
Grundversorgung abdecken. Eine
Arbeit in diesen Modellen forde-
re auch einen frithen Austausch
il der unterschiedlichen Professi-
onen untereinander. Auch Wei-
terbildung lasse sich an solchen
Zentren ansiedeln.

Fiir eine generelle Umsteu-
erung hin zu einer multipro-
fessionellen Versorgung sprach
sich Prof. Dr. Doris Schaeffer

aus. Die Bielefelder Gesund-
heitswissenschaftlerin beton-
te, dass die Notwendigkeit
einer solchen Entwicklung
‘ langst bekannt sei, nur nicht
vollzogen werde. Und in der
Pflege sei der Fachkrifte-
mangel noch massiver als

in der Medizin. sow
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