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Kreisarztekammer
Torgau-Oschatz

gegen den Arztemangel

b

PD Dr. med. habil. Peter Friedrich

Das Thema Arztemangel in Sachsen beschif-
tigt die Sdchsische Landeséirztekammer be-
reits seit mehreren Jahren. Inzwischen sind
erste Versorgungsliicken vor allem auf dem
Land fiir Patienten spiirbar. Zudem finden
immer mehr Arzte keinen Nachfolger fiir die
landliche Haus- und Facharztpraxis. Auf Lan-
desebene bemiihen sich Politik und Selbst-
verwaltung um langfristige Losungen fiir das
Problem. Bis zu deren Umsetzung vergeht aber
meist viel Zeit. Durch das Engagement vor Ort
sind manchmal schnellere Losungen greifbar.
Dies konnte das Beispiel der Kreisdrztekam-
mer Torgau-Oschatz zeigen. Im Interview
mit dem ,,Arzteblatt Sachsen® Priv.-Doz. Dr.
med. habil. Peter Friedrich, Vorsitzender die-
ser Kreisdrztekammer.

1. Wie ist die Situation der medizinischen
Versorgung in IThrer Region?

Durch einen Gesundheitsbericht der Amtsérz-
tin Frau Dr. Helke Zirm, in den auch die Er-
gebnisse einer Befragung der niedergelasse-
nen Arzte eingeflossen sind, lassen sich sehr
detaillierte Aussagen zur Versorgungssituation
machen. Als besonders dramatisch zeichnet
sich die Situation im hausérztlichen Bereich
ab. So waren im Jahre 2002 59 Hausérzte in
der ambulanten Versorgung des Kreisérzte-
kammerbereiches Torgau-Oschatz titig. Am
7. Juli 2003 gab es laut Auskunft der Kassen-
arztlichen Vereinigung nur noch 56 hausirzt-
lich titige Arzte in unserem Landkreis. 51,3 %
dieser als Hausarzt niedergelassenen Arzte
waren zu diesem Zeitpunkt iiber 60 Jahre alt,
das heiflit von weniger als der Halfte der der-
zeit titigen Hausirzte miisste im Jahre 2008
die gesamte Primidrversorgung der Bevolke-
rung abgesichert werden — denn Praxisnach-
folger gibt es nicht, und schon gar nicht fiir
einen strukturschwachen ldndlichen Raum
wie Torgau-Oschatz. Je jiinger die Arzte sind,
desto eher wollen sie iibrigens ihre Praxis auf-

geben — auch ein Ergebnis der Umfrage. Die
50 — 59-jdhrigen Hausérzte wollen sich mit
63 Jahren in den Ruhestand begeben, die un-
ter 50-jiahrigen bereits mit 61 Jahren. Als Ur-
sache wird die Angst vor zu erwartender und
personlich nicht zu kompensierender Mehrbe-
lastung angegeben, die sich durch die Praxis-
aufgabe idlterer Kollegen natiirlich verstérkt.

Besonders problematisch war die Situation im
Raum Dommitzsch. Seit Oktober 2003 wurde
die Region nur noch von einem 65-jihrigen
Hausarzt versorgt. Die KV konnte jetzt einen
Allgemeinmediziner in die Region vermitteln.
Bei seiner Entscheidung fiir Dommitzsch hat
eine grof3e Rolle gespielt, dass die Kommune
die Bedingungen fiir diesen Kollegen sehr
giinstig gestaltet hat. Aber auch in anderen
Regionen unseres Landkreises droht die Si-
tuation zu eskalieren. Leider miissen unsere

Hausirzte zusitzlich zu ihrem belastenden Ar-
beitsalltag auch noch den verstiandlichen Un-
mut der Biirger ertragen, wenn sie auflerhalb
der Notfallversorgung die Betreuung neuer Pa-
tienten ablehnen, weil einfach die ,,Schmerz-
grenze® erreicht ist.

In der fachérztlichen ambulanten Versorgung
des Landkreises Torgau-Oschatz bestehen laut
Bedarfsplanungsrichtlinie zur Zeit keine we-
sentlichen Probleme. Eine gewisse Unterver-
sorgung ist im Bereich der Orthopidden und
der Augenirzte zu erwarten. Wir haben uns
allerdings die Frage gestellt, ob die mittlerwei-
le tiber 10 Jahre alte und im Zusammenhang
mit einem ,,Uberschuss® an Arzten erstellte
Planungsgrundlage noch als aktuell bezeichnet
werden kann. Die bekannten demografischen
Verénderungen haben uns natiirlich auch eine
veridnderte Morbiditét erbracht — und das ganz
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besonders im Osten, wo die Uberalterung wegen ver-
stirkter Abwanderung von Menschen im arbeitsfahigen
Alter wesentlich deutlicher zu Tage tritt als in den Alt-
bundesldndern.

In den drei Krankenhédusern des Landkreises scheint die
Gefahr des Arztemangels momentan nicht aktuell zu
sein. Allerdings werden auch bei uns zunehmend aus-
lindische Arzte angestellt. Inwieweit das EuGH-Urteil
zur Arbeitszeit noch einmal eine Verschirfung der Situ-
ation bedeuten wird, muss abgewartet werden.

2. Welche Ursachen sehen Sie fiir die aktuell schwie-
rige Lage?

Die Attraktivitit des Arztberufes ist in den letzten Jahren
deutlich gesunken. Offensichtlich macht sich zunehmend
Resignation breit die mit psychischem Dauerstress, zu-
nehmendem administrativen Aufwand — hier sei an DMP
und Praxisgebiihr erinnert, begriindet wird. Aber auch
die Tatsache, dass die drztliche Tatigkeit zunehmend aus-
schlieBlich unter finanziellen Zwingen erfolgen muss,
dauernder finanzieller Regressdruck durch Labor-, Me-
dikamenten- und sonstige Budgets spielen eine Rolle
dabei. Hinzu kommen fehlende Planungssicherheit durch
stindig wechselnde Regularien, aulerdem lange Bestell-
intervalle fiir chronisch Kranke, fehlende Zeit fiir Patien-
tengespriche und -zuwendung. Was immer wieder als
besonders frustrierend erlebt wird, ist die Verallgemeine-
rung negativer Verhaltensweisen einzelner Arzte, einsei-
tige Schuldzuweisungen fiir steigende Kosten im Ge-
sundheitswesen durch Politik und Medien, was sich ins-
gesamt negativ auf das Arzt-Patienten-Verhéltnis auswirkt.
Die Bereitschaft unter diesen Bedingungen zusitzlich
wirtschaftliches Risiko zu tragen, ist nicht mehr in aus-
reichendem Mafle vorhanden.

3. Wie wird sich diese Situation aus Ihrer Sicht in
den kommenden fiinf Jahre verindern?

In den nichsten fiinf Jahren wird sich voraussichtlich
im Landkreis Torgau-Oschatz ein absoluter Notstand der
hausirztlichen Versorgung entwickeln. Die ambulante
fachirztliche Versorgung scheint, wie bereits erwihnt,
nach Bedarfsplanungsrichtlinie derzeit nicht akut ge-
fahrdet. Die demografische Realitét wird uns allerdings
noch lidngere Wartezeiten, insbesondere bei Orthopéden,
Internisten und Psychiatern bescheren. Die Nachfolge
eines wahrscheinlich in den nichsten fiinf Jahren aus-
scheidenden HNO-Arztes muss unbedingt gesichert wer-
den, gleichfalls die eines Augenarztes.

4. Welche Ideen gegen den Arztemangel gibt es auf
kommunaler Ebene?

Auf Initiative von Kreisdrztekammer und Landratsamt
fand am 29.November 2003 unter dem Thema ,,Medi-
zinische Versorgung im Landkreis Torgau-Oschatz* eine
kommunale Gesundheitskonferenz statt. Sie definierte
in ihrem Ergebnis kurzfristige, mittelfristige und lang-
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fristige Ziele zur Sicherung der ambulanten, insbeson-
dere hausirztlichen Versorgung im Landkreis Torgau-
Oschatz. Unter Mitwirkung von Akteuren, Verantwor-
tungstrigern und Betroffenen verschiedener Bereiche und
Verantwortungsebenen — Bund, Land und Kommune —
wurden in drei Workshops Maflnahmen zur Sicherung
der ambulanten, insbesondere hausérztlichen Versorgung,
zur Forderung und Verbesserung der Ausbildung zur
Weiterbildung zum Facharzt fiir Innere und Allgemein-
medizin und zur Férderung von Vernetzung ambulanter
und stationdrer Strukturen sowie der integrierten Ver-
sorgung erarbeitet.

5. Welche Vorschlige konnten oder konnen umge-
setzt werden?

Derzeit wird in drei Arbeitsgruppen an der Umsetzung
der verschiedenen Vorschlige gearbeitet. Dabei versuchen
wir, moglichst viele unserer Kammermitglieder einzu-
beziehen.

Im Rahmen der kurzfristig wirksamen Mafnahmen zur
Sicherung der ambulanten, insbesondere hausérztlichen
Versorgung im Landkreis Torgau-Oschatz betrifft das
Moglichkeiten wie:

I eine regionalisierte Budgetierung des Honorarvo-
lumens (in diesem Zusammenhang wird immer wieder
auch die Frage des zins- und tilgungsfreien Praxiskre-
dits diskutiert, wozu kontrire Auffassungen existieren),
B die Eroffnung der Moglichkeit, dass iltere Arzte die
ihre Praxis aufgegeben haben, stundenweise in hausirzt-
lichen Praxen titig sein konnen — dies im Zusammenhang
mit einer Anderung der Angestellten-Arzte-Richtlinie,
B Steuerung der Regressforderung-Anpassung an un-
terschiedliche demografische Bedingungen,

B Einbeziehung aller Arzte in den Notfalldienst, auch
der Nicht-Kassenirzte,

B kommunale Angebote zu giinstigen Ansiedlungen
von Arzten,

B die Unterstiitzung der Ansiedlung von Arzten durch
regionale Wirtschaftsférderungsprogramme,

I Hospitation von Auszubildenden der Krankenkassen
in Arztpraxen zum besseren gegenseitigen Verstindnis
und zur aktiven Unterstiitzung in den Praxen,

B gezieltere Steuerung von Neuniederlassungen durch
die Zulassungsgremien unter Bevorzugung struktur-
schwacher Gebiete.

Als mittelfristig wirksam halten wir MaBinahmen zur
Forderung zur Aus- und Weiterbildung zum Facharzt
fiir Innere und Allgemeinmedizin. Dabei geht es um:
B Einbindung von kommunalen Angeboten zur defini-
tiven Ansiedlung von kiinftigen Hausirzten in ein Wei-
terbildungskonzept,

B Anerkennung moglichst vieler hausérztlicher Pra-
xen als Lehrpraxen fiir die studentische Ausbildung der
Hochschulen — in diesem Zusammenhang enge Zusam-
menarbeit mit der Universitit Leipzig, selbstindige Ab-
teilung fiir Allgemeinmedizin,
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B Schaffung finanzieller Anreize fiir Studen-
ten, ihre Praktika im Landkreis zu absolvie-
ren, um damit eine Bindung an Praxen und
Praxisinhaber zu erreichen,

B Schaffung von Netzen und Rotationsstel-
len in Kliniken und Praxen fiir Weiterbildungs-
assistenten zum Facharzt fiir Innere und All-
gemeinmedizin — in diesem Zusammenhang
Erarbeitung eines abgestimmten Weiterbil-
dungskonzeptes zum Facharzt fiir Innere und
Allgemeinmedizin,

B Unterstiitzung von Promotionen von Wei-
terbildungsassistenten fiir Innere und Allge-
meinmedizin,

W zielgerichtete, in verschiedenen Medien
eingebundene Werbekampagnien fiir die An-
siedlung von Hausirzten im Landkreis.

Trotz sehr differenter Meinungen halten wir
die Vernetzung ambulanter Strukturen und
die integrierte Versorgung fiir eine langfristig
durchaus wirksame Zielstellung. Dabei befas-
sen wir uns derzeit mit der Erarbeitung von
auf den Landkreis abgestimmten und auf ein-
zelne Diagnosen bezogenen Kooperationskon-
zepten.

6. Welche Einrichtungen miissten dabei
zusammen arbeiten und welche stiirkere
Unterstiitzung wird gewiinscht?
Koordinierend sollte neben der Kreisirzte-
kammer unbedingt das Gesundheitsamt als
Behorde des Landratsamtes Torgau-Oschatz
wirken. Die begonnene Zusammenarbeit von
Mitgliedern politischer Gremien sowie Offent-
licher Verwaltungen der verschiedenen Ver-
antwortungsebenen, Kommunen, Krankenkas-
sen, Kassenirztlicher Vereinigung, der Sich-
sischen Landesérztekammer, Sichsischer Kran-
kenhausgesellschaft, Universitit Leipzig, Arz-
ten des stationdren, ambulanten und 6ffentli-
chen Gesundheitswesens, Krankenhausverwal-
tungen und Patientenvertretern soll auf jeden
Fall fortgesetzt werden.

Die Initiativgruppe ,,Medizinische Versorgung
im Landkreis Torgau-Oschatz* der Kreisirz-
tekammer Torgau-Oschatz wiinscht sich im
Zusammenhang mit ihren Bemiihungen, dass
Vorschlidge, Anfragen, Antrige und Initiati-
ven schneller, eben dem zunehmenden Druck
entsprechend, aufgegriffen und beraten wer-
den.

7. Welche Mafinahmen sollte und muss die
Politik ergreifen?

Wir wiinschten uns, wie bereits erwihnt, mehr
spiirbare Unterstiitzung bei der Umsetzung ge-
setzlicher Vorgaben und wir wiinschten uns
mehr Realitidtsbezug in Hinsicht auf die Situa-
tion im Osten Deutschlands. Fiir uns unver-
stindlich ist die Diskussion von Hausarztmo-
dellen, die von den Krankenkassen durch Weg-
fall der Praxisgebiihr belohnt werden sollen.
In unserer Region findet die Erstkonsultation
in mindestens 90% der Fille in der Hausarzt-
praxis statt. Kommen die restlichen 10% nun
auch noch auf die fehlenden Hausérzte zu,
verschirft sich die Situation noch ein Stiick.
Das Positive einer primdren hausérztlichen
Versorgung ist mit Sicherheit nicht von der
Hand zu weisen und diskussionswiirdig — nicht
aber unter volliger Verkennung oder Ignoranz
der realen Situation vor allem in ldndlichen
Gebieten Ostdeutschlands.

Vielen Dank fiir das Gespriich!

- Knut Kohler, Referent fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, Sichsische Landesirztekammer



