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JWir Mediziner sind
von Grund auf Teamplayer*

Innovative Landarztpraxis mit Zukunftscharakter im ERZgebirgskreis

Der Erzgebirgskreis als landliche Re-
gion zahlt zu den strukturschwachen
Gebieten im Freistaat Sachsen. Hier
wirkt sich der medizinische Fachkrafte-
mangel besonders negativ aus, die
demografische Entwicklung durch die
zunehmende Uberalterung der Bevél-
kerung stellt eine zusatzliche Heraus-
forderung dar. Zwei Mediziner haben
sich Gedanken gemacht, mit ihrem Pro-
jekt einer innovativen Landarztpraxis
die Versorgung sicherzustellen oder gar
zu verbessern und gleichzeitig Arbeits-
bedingungen fiir alle Mitarbeiter zu
schaffen, wo Profession und Lebens-
bedingungen hinsichtlich Freizeit und
Familie im Einklang stehen konnen.

Das Modell der ,Landarztpraxis” wurde
am 27. September 2023 beim 15. Netz-
werktreffen ,Arzte fiir Sachsen” pré-
sentiert (siehe ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 10/2023). Im Interview des Vorsit-
zenden der Kreisarztekammer, Dr. med.
Dirk Mdller, mit Lucie Armbrecht und Dr.
med. UIf Bellmann, Facharzte fir Allge-
meinmedizin, wird das Projekt naher
vorgestellt.

Wie hat sich die hausarztliche Situa-
tion in den letzten fiinf bis zehn Jahren
im Landkreis, insbesondere im Einzugs-
gebiet lhrer Tatigkeit verandert?
Bellmann: RegelmaRig schlielsen Haus-
arztpraxen in unserer Region, ohne
nachbesetzt zu werden. Die offenen
Sitze nehmen stetig zu, die verbliebe-
nen Praxen sind Uberfillt, teilweise
werden Aufnahmestopps verhangt,
viele Patienten stehen ohne hausarzt-
liche Versorgung da.
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Dr. med. UIf Bellmann und Lucie Armbrecht fiihren im Erzgebirgskreis eine hausarztliche Gemeinschafts-
praxis mit zwei Standorten. Dr. med. Dirk Miiller (r.), Vorsitzender Kreisarztekammer Erzgebirgskreis,

besuchte beide in der Praxis in Schlettau.

Was war der ausschlaggebende Impuls,
ein derartiges Projekt, neben der Pati-
entenversorgung, anzugehen?

Armbrecht: Die zunehmende Arbeits-
verdichtung und das Erreichen der
eigenen Belastungsgrenze verbunden
mit der fehlenden Aussicht auf Besse-
rung der Versorgungssituation gaben
2020 den Anlass, unsere Krafte zu bin-
deln und eine Praxisstruktur zu schaf-
fen, mit der man den aktuellen und zu-
kinftigen Anforderungen gewachsen ist.

Was hat Ihnen am meisten schlaflose
Ndchte im Rahmen der Umsetzung
verursacht, was waren die schwersten
Steine auf dem Weg, welche es wegzu-
rdumen galt?

Bellmann: Die schlaflosen Nachte hatte

ich eher vorher mit der Einzelpraxis. Mit
dem Willen zur Veranderung unserer
Praxisstruktur lagen uns eigentlich keine
grof3en Brocken im Weg. Im Gegenteil:
In der Hochzeit der Pandemie konnten
wir sofort die Vorteile einer Gemein-
schaftspraxis an zwei Standorten erle-
ben. Nattrlich gab und gibt es Heraus-
forderungen, die kraftezehrend sind. So
waren die Planung und der Umzug in
die neuen Raume oder auch die techni-
sche Synchronisation beider Standorte
grofRe Aufgaben.

Beschreiben Sie doch bitte mal in eini-
gen Satzen |hre neue Praxis.

Armbrecht: Wir sind eine hausarztliche
Gemeinschaftspraxis mit zwei Stand-
orten im landlichen Raum im Erzge-
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birge. Die Praxen befinden sich zehn
Kilometer voneinander entfernt. Neben
uns beiden Praxisinhabern arbeiten
aktuell zwei angestellte Facharztinnen
im Team, die bereits wahrend ihrer
Weiterbildungszeit bei uns waren. Eine
weitere junge Facharztin befindet sich
derzeit in Elternzeit. Aulerdem haben
wir aktuell noch bis Ende 2023 eine
Weiterbildungsassistentin in Anstel-
lung sowie eine erfahrene Kollegin im
Ruhestand, die stundenweise noch
tatig ist.

Worin liegt der Vorteil in einer derarti-
gen Praxisstruktur und was macht Ihr
Konzept fiir junge Arzte oder Arztinnen
in Weiterbildung so attraktiv?
Bellmann: Aus meiner Sicht ist der
grofRe Vorteil die Moglichkeit zur Team-
arbeit, denn wir Mediziner sind von
Grund auf Teamplayer. Die Arbeit als
Einzelkampfer allein in der Praxis halte
ich fur nicht mehr zeitgemald. AuBBer-
dem ist der Schritt in die Selbstandig-
keit heutzutage mit hohen Hirden und
Risiken verbunden, die die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen nicht sofort nach
Erlangen des Facharzttitels eingehen
wollen. Eine Anstellung bringt die not-
wendige soziale Sicherheit, die Mog-
lichkeit zur Teilzeitarbeit und Fokussie-
rung auf die Medizin.

Insbesondere fiir junge Kolleginnen mit
Kindern haben wir familienkompatible
Arbeitsbedingungen und -strukturen
geschaffen, die eine Einzelpraxis so
nicht bieten kann. Auch der flexible Ein-
satz des arztlichen und nichtarztlichen
Personals in beiden Praxen bei Krank-
heit, Weiterbildung oder Urlaub ist ein
groBer Vorteil.

Wieviele Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen zahlen aktuell zum Team und
wie ist das Arbeitsklima?

Armbrecht: Aktuell unterstlitzen uns
elf Arzthelferinnen und MFA, eine NAPA,
eine Diabetesassistentin, zwei Biiro-
krafte und zwei Azubis. Wir pflegen

einen freundlichen unkomplizierten Um-
gang mit flacher Hierarchie. Trotz der
raumlichen Trennung sind beide Praxis-
teams mittlerweile recht freundschaft-
lich verbunden. RegelmalRige teambil-
dende MaRBnahmen fordern das ge-
meinschaftliche Miteinander.

Sie beide engagieren sich enorm im
Rahmen der Nachwuchsfdérderung und
sind als Ausbildungspraxis aktiv im
Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”. Sie
waren Mitbegriinder des Weiterbil-
dungsverbundes Allgemeinmedizin in
unserer Region. Sehen Sie mit derarti-
gen Strukturen eine Chance, junge Arz-
tinnen und Arzte fiir das Fach Allge-
meinmedizin zu gewinnen, unsere Re-
gion attraktiv zu machen und tenden-
ziell die Betreuungssituation damit zu
verbessern?

Bellmann: Eine Hauptaufgabe unseres
Konzeptes ist es, bereits frihzeitig,
optimalerweise schon im Studium, die
jungen Kolleginnen und Kollegen fir
unsere Region und unsere Fachrich-
tung zu begeistern. Wir bieten ihnen
dafir optimale Bedingungen, um ihre
Praktika, PJ-Abschnitte oder Weiterbil-
dungszeiten bei uns absolvieren zu
konnen. Damit lassen sich personliche
Bindungen schaffen, die hoffentlich
auch in Zukunft daflr sorgen werden,
dass unsere Nachwuchsarztinnen und
-arzte perspektivisch unserer Region
erhalten bleiben und nicht abwandern.
Dass das funktionieren kann, zeigen
unsere drei jungen Arztinnen. Letztlich
profitieren dann alle Seiten davon.

Was miisste aus lhrer Sicht der Staat,
der Gesetzgeber, die Kommune tun, um
die Versorgungssituation zu verbes-
sern?

Armbrecht: Es ist wichtig, die Rahmen-
bedingungen und die Attraktivitat der
hausarztlichen Tatigkeit auf dem Lande
auf allen Ebenen zu fordern, um dem
Ungleichgewicht der arztlichen Vertei-
lung zwischen den Metropolen und

dem landlichen Raum entgegen zu wir-
ken. Auch die Wertschatzung innerhalb
der Gesellschaft, insbesondere auch fir
unsere MFA, ist von entscheidender
Bedeutung, Hausarztpraxen stabil zu
besetzen und die Versorgungssituation
wieder zu verbessern.

Mit welchen Argumenten wiirden Sie
Kolleginnen und Kollegen ermutigen,
ebenso so eine Landarztpraxis ins
Leben zu rufen?

Armbrecht: Im Rahmen der zunehmen-
den Belastungen ist ein kollegiales Mit-
einander unter einem Dach von Vorteil.
Von der Arbeitsteilung und der ge-
wonnenen Flexibilitat profitieren alle
Praxismitarbeiter. Es entwickeln sich
dadurch Spielraume, die Kapazitaten
fir neue Projekte freisetzen konnen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
Bellmann: Wir wiinschen uns, dass wir
auch zukunftig engagierte junge Medi-
zinerinnen und Mediziner auf dem Weg
zum Facharzt begleiten dirfen und sie
mit guten Argumenten dann in unserer
Region halten konnen. Die Rahmenbe-
dingungen dafir mussen aber auch
unsere arztlichen Institutionen schaf-
fen. AuBerdem ist eine bessere Finan-
zierung der Praxen notwendig, um
unsere MFA, ohne die keine Praxis lauft,
nicht in andere medizinische Bereiche
zu verlieren und angemessen wert-
schatzen zu konnen. m

Das Interview flihrte Dr. med. Dirk Miller,
Vorsitzender Kreisarztekammer
Erzgebirgskreis und Vorstandsmitglied der
Sachsischen Landesarztekammer
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