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IM INTERVIEW

Hausarztinnen und Hausarzte fiir
landliche Regionen gesucht!

ARZTINNEN- UND ARZTEMANGEL: FAKT ODER FIKTION?

PROF. DR. MED. ERIKA BAUM

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat in ihrem Gebdude eine sogenannte ,Arztzeituhr” auf-
gestellt. Nach Angaben der KBV verringert sich pro Minute rechnerisch die in allen deutschen Praxen
verfiigbare arztliche Arbeitszeit um 474 Minuten. Alle vier Stunden geht der Versorgung damit eine Arztin
beziehungsweise ein Arzt ,verloren. Die Zahl der Arztinnen und Arzte im hausérztlichen Bereich sinkt
schon seit der Jahrtausendwende, und der Sachverstandigenrat Gesundheit hat schon vor vielen Jahren
vor dem zunehmenden Mangel gewarnt. Wir fragten Professorin Dr. med. Erika Baum, wie die Uhr fiir

Hausarztinnen und Hausarzte tickt.

arztin: Eine Studie des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO), siehe
Artikel auf den Seiten 5/6 dieser arztin,
verneint den Arztinnen- und Arzteman-
gel mit Ausnahme der Hausarztinnen
und -arzte. Gibt es also nur in diesem
Bereich einen Mangel?

Es gibt klar den Mangel bei den Hausarz-
tinnen und Hauséarzten, insbesondere in
landlichen Regionen und in sozial un-
terprivilegierten Stadtquartieren. Im Ge-
gensatz zu dem gebietsarzt-
lichen Bereich liegen wir hier
in Deutschland mit einem
Anteil von Hausérztinnen und
Hausarzten von 0,53/1000
Menschen deutlich unter dem
internationalen Durchschnitt.
Jahrelang lag der Anteil der
Allgemeinmedizin unter den
Facharztabschlissen bei le-
diglich 10 Prozent. Steuern
wir nicht umgehend gegen,
wird sich der Mangel zudem
verstarken.

arztin: Wenn Sie die Arztzeituhr der KBV
sehen, die fiir alle Arztinnen und Arzte
tickt, lauft den Hausérztinnen die Zeit
noch schneller davon.

Das stimmt. Um allein den Status quo
der Versorgung zu erhalten, missten

mindestens doppelt so viele Facharztin-
nen und Facharzte fiir Allgemeinmedizin
weitergebildet werden als bisher.

arztin: Welche Griinde gibt es nach
lhren Erfahrungen fiir die zahlenmaRige
Abnahme der Hausarztinnen und Haus-
arzte?

Patientinnen und Patienten ver-
trauen der Allgemeinmedizin

Die Arztzeituhr der KBV zeigt: Die Zeit lauft langsam, aber stetig ab.

Das Fach wurde oft schlechtgeredet. Wir
sehen uns selbst als die ,Zehnkdmpfer*-
innen der Medizin“. Dabei ist das Anse-
hen von und das Vertrauen in Hausérz-
tinnen und Hausérzte vonseiten der Pa-
tientinnen und Patienten traditionell gut.
Die Allgemeinmedizin hat seit jeher ei-
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nen zu geringen Anteil in der Ausbildung.
Deshalb fordern wir eine zligige Umset-
zung des Masterplans Medizinstudium
2020, der eine Starkung der Allgemein-
medizin vor allem im Praktischen Jahr
sowie im Staatsexamen vorsieht. Viele
haben sich zudem aus dem Topf der
Basisversorgung bedient. Die Weiterbil-
dung erforderte Stellenwechsel, und das
Einkommen lag im unteren Bereich der
vertragsarztlichen Versorgung.

An all diesen Punkten haben
wir als wissenschaftliche
Fachgesellschaft in den letz-
ten Jahren angesetzt, und
so zeichnet sich jetzt eine
erfreuliche Trendwende ab:
Heute konnen sich wieder
viele Studierende eine Weiter-
bildung in der Allgemeinme-
dizin vorstellen, weil sie kei-
ne zeitlichen oder finanziellen
Nachteile mehr beflirchten
missen. Und auch die Politik
hat die Probleme erkannt. Bis
die erarbeiteten Losungen al-
lerdings in der Versorgung ankommen,
wird noch einige Zeit vergehen, und wir
missen hier konstant am Ball bleiben.
Wichtig sind auch attraktive Versor-
gungsmodelle wie die hausarztzentrierte
Versorgung. Es gibt klare Hinweise, dass
unser System relativ ineffizient agiert.
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Mit einem Primararztsystem konnten
wir Ressourcen schonen und gleich-
zeitig die Versorgung verbessern. Dazu
haben wir ein Positionspapier und eine
wissenschaftliche Begriindung verfasst
(DOI 10.3238/zfa.2018.0248-0249 und
DOI 10.3238/zfa.2018.0250—

0254).

Welche Rolle spielt
das Alter — aktuell im Durch-
schnitt 55 Jahre — von Arz-
tinnen und Arzten bei dieser
Entwicklung?

Medizinische Versorgung muss
attraktiv sein

Wir haben tatsachlich einen relativ ho-
hen Altersschnitt und durch die bevor-
stehende Ruhestandswelle einen groRen
Nachbesetzungsbedarf, was die oben
genannten Probleme verscharft. Des-
halb missen wir das Fach attraktiv ge-
stalten, gerade auch fiir junge Arztinnen,
die mittlerweile einen Anteil von rund 70
Prozent der Weiterbildung stellen.

Es fehlt also bekanntlich an
Nachwuchs. Eine diistere Prognose
lautet, dass im Jahr 2030 rund 11.000
Hausadrztinnen und Hausadrzte in
Deutschland fehlen werden. In Nieder-
sachsen konnte sich die Unterversor-
gung mit Hausérztinnen und Hausarz-
ten auf 75 Prozent belaufen. Halten Sie
diese Prognosen fiir realistisch?

Durch verstarkte Forderung der Weiter-
bildung, des Quereinstiegs mit finanziel-
ler Forderung des Umstiegs von anderen
Fachgruppen mit verkirzter Weiterbil-
dungszeit kdnnen wir die Situation ent-
scharfen, indem attraktive Arbeitsbedin-
gungen einschliellich guter Teamarbeit
in der Praxis geboten werden. Mit unzu-
reichender hausarztlicher Versorgung
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und Koordination verschlechtert sich
das Kosten-Nutzen-Verhéltnis des Sys-
tems erheblich. Darunter leiden am Ende
die Patientinnen und Patienten, und zwar
zuerst diejenigen in landlichen Regionen
der Flachenlander.

FEITBLONLINE
Landarztin

Wie beim Bergdoktor

-

Was wird und was miisste noch
getan werden, damit insbesondere Arz-
tinnen fiir diesen Beruf gewonnen wer-
den konnen? Und wie kdnnen angehen-
de Hausarztinnen uiber alle Stadien der
hausarztlichen Laufbahn vom Studium
bis zur Weiterbildung und zum Praxis-
alltag sowie beim berufspolitischen En-
gagement unterstiitzt werden?

Tatsachlich ist die hauséarztliche Tatig-
keit fiir Arztinnen mit Kindern besonders
attraktiv (DOl 10.3238/zfa.2019.0009—
0013). Ich habe das selbst als Mutter
von zwei Kindern erlebt. Die rechtlichen
Voraussetzungen fir flexible Arbeitszei-
ten und Kooperationsmodelle sowie Ar-
beit im Angestelltenverhéltnis sind in-
zwischen gegeben. Beides ist fiir die nun
nachriickende Arztinnengeneration sehr
wichtig. Wir haben jetzt flachendeckend
Kompetenzzentren zur Unterstltzung
der Weiterbildung im Fach Allgemein-
medizin, eine zunehmende Zahl von Wei-
terbildungsverblinden sowie Koordinie-
rungsstellen bei den KVen. Hinzu kommt
eine verbesserte finanzielle Forderung
unserer Weiterbildung und hoffentlich
auch die baldige Umsetzung des Master-
plans Medizinstudium 2020. Auch in der
Berufspolitik ermutigen wir junge Frau-
en, sich einzubringen. In meiner Fach-
gesellschaft sind von sieben Mitgliedern

im geschéftsfiihrenden Prasidium vier

Frauen. Wichtig ist dabei, fir gute Kin-

derbetreuung zu sorgen, Verstandnis

fur die Notwendigkeit eines solchen En-

gagements in der Familie zu haben, die

Sitzungen gut zu organisieren und das
Internet zu nutzen, damit vie-
les von zu Hause aus erledigt
werden kann. (gk)

Weitere Informationen im
,Arzteatlas 2017 — Daten
zur Versorgungsdichte von
Vertragsarzten”  (https./
www.wido.de/publikationen-produkte/
buchreihen/aerzte-atlas/) und in einem
zusammenfassenden Artikel in der
Zeitschrift Forschung & Lehre mit
dem Titel ,Gibtes einen Arztemangel?”
(https://www.forschung-und-lehre.de/
gibt-es-einen-aerztemangel-1092/)

Prof. Dr. med. Erika Baum im (Un-)
Ruhestand ist Wissenschaftlerin und
Allgemeinmedizinerin. Sie hat an der
Universitdt Marburg das Zentrum fiir
Methodenwissenschaften und Gesund-
heitsforschung sowie die Abteilung fir
Allgemeinmedizin, Préventive und Re-
habilitative Medizin geleitet. 36 Jahre
lang war sie auch Hauséarztin in einer
Gemeinschaftspraxis in Mittelhessen,
Mitglied im DAB und Sprecherin der Re-
gionalgruppe Giel3en. Seit 2016 ist sie
Présidentin der Deutschen Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM) und engagiert sich der-
zeit unter anderem fir die Weiter- und
Fortbildung in der Allgemeinmedizin.
Sie organisiert den Européischen Kon-
gress fur Allgemeinmedizin/Familien-
medizin (WONCA Europe Conferen-
ce 2020), der vom 24. bis 27.6.2020 in
Berlin stattfinden wird.
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