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Arztliche Versorgung im landlichen Raum

1. Ausgangslage

Der demographische Wandel stellt die landlichen Raume, neben der Uberalterung der
Bevolkerung und der Entvélkerung strukturschwacher Regionen, vor weitere
Herausforderungen. Bis zum Jahr 2020 werden nach Angabe der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung rund 24.000 Haus- und 28.000 Facharzte in den Ruhestand gehen.
Gleichzeitig reicht der ausgebildete Medizinerlnnennachwuchs nicht aus. Warum sich in
Deutschland der Wandel von der Arzteschwamme Anfang der 1990er Jahre hin zu einem
Arztemangel entwickelt hat, hat verschiedene Ursachen:

> Der medizinische Fortschritt ermoglicht heute mehr Eingriffe wofiir auch mehr
Personal bendtigt wird.

» Durch den medizinischen Fortschritt steigt das Durchschnittsalter der Bevélkerung.
Damit verbunden ist ein erhdhter Bedarf an hausérztlicher Versorgung.

> Es hat eine Arbeitszeitverkiirzung bei den Arztinnen gegeben, unter anderem auch
durch eine europaische Richtlinie zur Anerkennung von Bereitschaftsdiensten als
Arbeitszeit.

> Es hat eine Feminisierung des Arztberufes gegeben'. Damit einher geht der Anstieg
der Teilzeitarbeitsplatze. Damit werden mehr ausgebildete Arztinnen gebraucht.

» Der arztliche Arbeitsmarkt hat sich ausdifferenziert. Medizinerinnen gehen
beispielsweise auch in die Bereiche Pharmaindustrie oder Unternehmensberatungen.

> Der Anteil der Arztinnen die in das Ausland abwandern steigt.’

Griinde fiir den Nichteinstieg in die drztliche Praxis® oder das Auswandern in das Ausland
sind nach Auswertung einer Befragung: die nicht leistungsgerecht empfundene Entlohnung,
die mangelnde Vereinbarkeit von Beruf mit Familie und Freizeit sowie die Belastung durch
zu viele birokratische Tatigkeiten.

Verscharft stellt sich diese allgemeine Entwicklung fur die landlichen Rdume dar:

! Der Anteil der Arztinnnen an den berufstétigen Arzten ist laut Angaben der Bundesérztekammer von 35,5% im
Jahr 1995 auf 42,2 % im Jahr 2009 angestiegen.

2 Die Mehrzahl der im Ausland tatigen deutschen Arzte sind nach GroRbritannien, in die Schweiz, in die USA
sowie nach Osterreich und Schweden ausgewandert.

3 Nach Angaben der K assenérztlichen Bundesvereinigung gibt es nach dem Studium einen Verlust von 11,6 %
der MedizinabsolventInnen, die sich nicht bei den Arztekammern anmelden.



von den aktuellen Medizinstudentinnen und Absolventinnen sind immer weniger bereit in
die hausarztliche Versorgung im landlichen Raum einzusteigen, altere Hausérztinnen finden
immer seltener Nachfolger fir ihre Landpraxen. Damit wird die Liicke der fehlenden
Hauséarzte insbesondere auf dem Land immer gréRer. Die Grunde fir junge Medizinerlnnen
nicht als Landarzt zu arbeiten sind vielfaltig;

- wirtschaftliche Griinde: damit sich eine Hausarztpraxis wirtschaftlich rechnet,
benotigt ein Hausarzt rund 2300 potenzielle PatientInnen im Einzugsgebiet.*
Dies ist in den landlichen Gebieten nicht immer gewahrleistet.

- Die Residenzpflicht sah vor, dass Hausérztinnen vor Ort leben missen. In
strukturschwachen Regionen ohne infrastrukturelle oder sozio-kulturelle
Angebote wollen junge Arztinnen aus der Stadt nicht mit ihren Familien
wohnen, weil zum Beispiel Kinderbetreuungsmaoglichkeiten oder wohnortnahe
Schulen fir ihre Kinder fehlen. Die Lockerung der Residenzpflicht erfolgte zu
spat und hat in der Vergangenheit zu einer Verschéarfung der Situation
geflhrt.

- Der Mehraufwand durch weite Wege bei Hausbesuchen oder durch die
Ubernahme von zum Teil fachérztlichen Tatigkeiten®, dem keine addquate
Vergutung gegeniber steht.

- Durch die schlechte Breitbandversorgung im landlichen Raum sind die
Mdglichkeiten des Austauschs mit Kolleginnen und die Moglichkeiten der
Telemedizin eingeschrankt.

2. Herausforderungen

Der Bund der Deutschen Landjugend fordert ein wohnortnahes Netz aus Haus-, Kinder-
und Frauenarztinnen im landlichen Raum. Die gesundheitliche Versorgung aller
BewohnerInnen im landlichen Raum muss verlasslich gesichert sein. Darlber hinaus
muss auch die notarztliche Versorgung gewéhrleistet sein. Angesichts der oben
beschriebenen Ausgangslage mussen deshalb zeitnah folgende Herausforderungen geldst
werden:

I Neubedarfsplanung notwendig

Die bisherige Bedarfsplanung wurde 1993 eingefiihrt, um in tberversorgten Regionen
weitere Niederlassungen zu verhindern. Das System der Bedarfplanung ist duf3erst
grof3rdumig angelegt: so kann es in manchen Landkreisen aufgrund der ungleichen
Verteilung der Arzte sogar in rechnerisch tiberversorgten Bereichen an einzelnen Orten eine
Unterversorgungssituation geben. Die aktuelle Bedarfsplanung ignoriert dabei auch, dass die
Fahrtwege zu den Arzten in einigen Orten sehr lang sind. Diese Bedarfsplanung muss
dringend (berarbeitet werden. In Uberversorgten Gebieten mussen freiwerdende Praxen
geschlossen werden und dafur neue Praxen im unterversorgten Gebieten in den landlichen
Raumen angesiedelt werden. Die Kassenéarztliche Bundesvereinigung hat hierzu Vorschlage
erarbeitet, die ohne zusétzliche Kosten fiir das Gesundheitssystem umsetzbar sind. Einen
Demografiefaktor bei der Bedarfsplanung einzufiihren, wie der Gemeinsame Bundesausschuss

4 Nach Angaben der K assenarztlichen Bundesvereinigung
® So betragt der Anteil der Fachérzte in den Kernstadten 46,4%, in den Ober- und Mittelzentren 41,1% und in
»Sonstigen Gemeinden“ 12,5% (K assenérztliche Bundesvereinigung)



am 15.07.2010 beschlossen hat, l6st das Problem fur die unterversorgten Gebiete im
landlichen Raum nicht. Die Ansiedlung von Gerontologen® sichert kein langfristig
abgesichertes Hausarztsystem in den landlichen Raumen.

. Initiative vor Ort

Kommunen und Landkreise mussen langfristige Planungen vornehmen und darstellen
welcher Bedarf in den kommenden 20 Jahren fiir Arztinnen und Fachérztinnen vor Ort
besteht. In Zusammenarbeit mit den Arbeitsagenturen kann somit auf die konkreten
beruflichen Perspektiven in den Regionen hingewiesen werden. Dies niitzt den Regionen und
fordert die Bleibeperspektiven junger Menschen.

Junge Menschen in den landlichen Raumen gehen oft fiir die Ausbildung oder Studium in
die Stadt. Viele von ihnen winschen sich aber ihren Lebensmittelpunkt danach wieder in
ihrer Heimat zu haben’. Biirgermeisterinnen und Landréte sollten friinzeitig auf junge
Medizinstudentlinnen aus ihren Gemeinden zugehen und diese durch Stipendien und
Perspektiven vor Ort friihzeitig binden. Gebraucht zu werden und eine konkrete Perspektive
als junger Mediziner in seiner Heimat zu finden, stellt eine hohe Motivation fiir das
anspruchsvolle und langwierige Studium dar. Zudem sind die jungen Nachwuchsérztinnen
mit dem Leben in den ldndlichen Raumen vertraut. Junge Arztinnen sollten nach dem
Studium im landlichen Raum attraktive Wohn- und Praxisrdume zu guten Konditionen zur
Verfligung gestellt werden.

1. Neue Ansatze

Eine flachendeckende hausarztliche Versorgung im landlichen Raum zu ermdglichen,
bedeutet innovative Ansétze mitzudenken. Um die Kosten und den Aufwand fur Hausarzte
zu begrenzen, kénnen mobile PraxisassistentInnen und Gemeindeschwestern eingesetzt
werden. Diese konnten unterstiitzt durch Méglichkeiten der Telemedizin beispielsweise
Blutdruck oder Blutzuckerwerte an den Hausarzt tibermitteln, so dass insbesondere &ltere
Menschen fur die oftmals engmaschigen Kontrollen nicht sténdig in die Praxis fahren
mussen. Die &rztliche Diagnostik kdnnen sie allerdings nicht ersetzen.

Medizinische Versorgungszentren im landlichen Raum kénnen insbesondere fiir die
facharztliche Versorgung eine Losung sein. Den dort angestellten Arztinnen bleibt das
wirtschaftliche Risiko einer eigenen Praxis erspart. An diesen Versorgungszentren kann
zudem der wachsende Bedarf der Teilzeitarbeit von jungen Medizinerlinnen realisiert werden.

Die Einrichtung von Zweigpraxen, ambulante Sprechstunden oder auch rollende
Zahnarztpraxen sind weitere mogliche Modelle. So kénnte in einer zentral gelegenen
Gemeinde eine Praxis von mehreren Arztinnen — verschiedener Fachrichtungen- an an
unterschiedlichen Wochentagen genutzt werden. Wichtig bei all diesen Ideen: die
Finanzierbarkeit muss gesichert sein und darf nicht an blrokratischen Hindernissen
scheitern.

® hier ist gemeint: Arztinnen, die spezialisiert sind fir Krankheiten und Veranderungen die im Alter auftreten
" Das Bleiben-Wollen am aktuellen Ort und der Region ist fiir die grofite Gruppe das Ziel, namlich fir 83,9%.
Landjugendstudie 2000, S. 52, Landwirtschaftsverlag, M lnster



V. Studium

Generell missen ausreichend Studienplatze zur Verfigung stehen®. Eine Absenkung oder
Abschaffung des Numerus Clausus flr das Studienfach Medizin ist in diesem Zusammenhang
wenig hilfreich, da es bereits jetzt ausreichend Studienbewerberinnen gibt.

Vielmehr missen bereits im Studium Initiativen gestartet werden, um das Image des
Hausarztes zu verbessern. Es muss im Studium gelingen, die Perspektive ,Hausarzt* oder
~Landarzt“ attraktiv zu vermitteln. Professorlnnen missen sich auch fiir die
Nachwuchsgewinnung zusténdig fiihlen und motivierend wirken. Darlber hinaus muss das
Studium wichtige betriebswirtschaftliche Kenntnisse vermitteln, damit die Hirde fir die
Ubernahme eines Praxishetriebes einfacher genommen werden kann. Die Férderung von
Nachwuchsprogrammen, Stipendien oder die konkrete finanzielle Unterstiitzung wahrend der
Famulaturen und praktischen Jahren von jungen Nachwuchshausarztinnen sind weitere
denkbare Ansatze.

V. Vergutungssystem/ Anreize

Die hausarztliche Versorgung im landlichen Raum wird auf Dauer nur mdglich sein, wenn
sich das Vergutungssystem &ndert. Die Wege sind weiter, es entstehen fur Landérztinnen
hohere Kosten bei gleichzeitig weniger Einnahmen durch eine geringere Anzahl an
Patientlnnen im Einzugsgebiet. Verstarkt wird der zeitliche und raumliche Aufwand noch
durch die mangelnde Facharztdichte. Hausartinnen im landlichen Raum mussen mehr
Aufgaben tbernehmen als ihre stadtischen Kolleglnnen. Fur diese Hausérzte muss ein
finanzieller Ausgleich geschaffen werden. Notdienste im landlichen Raum missen durch eine
attraktivere Vergutung abgesichert werden.

Junge HauséarztInnen kénnen durch Sicherstellungszuschlage, Bonuszahlungen oder auch
Investitionspauschalen oder Darlehen unterstutzt werden.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie herzustellen ist auch fir die medizinischen Berufe
eine groRe Herausforderung. Nicht nur durch die vielen weiblichen Arzte steigt der Bedarf
an Teilzeitarbeit. Junge Eltern wollen neben ihrem Beruf als Arzt noch Zeit fiir ihre Familie
haben. Die Arbeitsbelastung und Burokratie behindert dies aber aktuell noch und fiihrt dazu,
dass immer mehr Medizinerlnnen in das Ausland abwandern. Hier muss personalpolitisch
reagiert werden -beispielsweise in den Krankenh&usern — durch die Entwicklung von
familienfreundlichen Arbeitszeitmodellen, aber auch durch den Abbau der Blrokratie.

VI. Notwendige Rahmenbedingungen vor Ort

Schulen, Kindertagesstétten, Kultur und Soziales miissen vor Ort erhalten bleiben. Um junge
Medizinerlnnen fur das Land zu begeistern missen Rahmenbedingungen vorhanden sein, um
ihnen und ihren Familien eine Perspektive bieten zu kdnnen. Das Leben im landlichen Raum
muss fir junge Menschen und ihre Familien als attraktiv erlebt werden. Eine
flachendeckende Kinderbetreuung, Schulen in Wohnortnéhe und Angebote der Jugendhilfe,
Freizeit, Sport und Kultur sind hierfir notwendig. Dartber hinaus ist es auch erforderlich,
den offentlichen Personennahverkehr auszubauen. Kommunen, die auch in Zukunft in diese
gesamte Infrastruktur investieren, verbessern ihre Standort- und Wirtschaftsperspektiven
und werden darlber Fachkrafte halten oder gewinnen kénnen.

8 |m Jahr 2009 kamen auf einen Studienplatz fir die Fachrichtung Medizin 5,0 Bewerberlnnen.



