Die Landarztquote. Zeichen fiir politisches Versagen

Immer mehr Bundeslinder fiihren eine
Landarztquote ein. Im Tausch gegen ei-
nen Studienplatz im Fach Humanmedizin
verpflichten sich Studierende fiir ein Stu-
dium von mindestens sechs Jahren und ei-
ne Weiterbildung von fiinf Jahren weitere
zehn Jahre als Allgemeinarzt oder Allge-
meindrztin in einem ,unterversorgten Ge-
biet“ in Hessen tatig zu werden. Die Dauer
der Festlegung von 21 Jahren entspricht
bei dieser Vertragsgestaltung in etwa dem
Alter der Abiturienten bei dieser Entschei-
dung.

Was ist falsch an der Idee?

Zunachst der Inhalt. Die alleinige Fokus-
sierung auf Allgemeinarzte ist eine mono-
dimensionale Ausrichtung. Hausarztliche
Internisten und Kinder- und Jugenddrzte
und andere Grundversorger fehlen. Schon
jetzt werden Kassenarztsitze verschiede-
ner Provenienz nicht besetzt. In naher Zu-
kunft werden weitere Fachgebiete folgen.
Die rdaumliche Ausgestaltung unterliegt
einem stetigen demografischen Wandel.
In den kommenden zehn bis 15 Jahren
wird der Arztemangel sehr viele weitere
Gebiete in Hessen erfassen. Das Durch-
schnittsalter der Kolleginnen und Kolle-
gen in den ,unterversorgten“ Gebieten
steigt. Die landlichen Gebiete verwaisen.
Behorden, Banken, der Einzelhandel wan-
dern ab. Krdnkere Patienten, weite Wege
und Hausbesuche fiihren zu einer Uberlas-
tung des Systems. Wer will sich in jungen
Jahren festlegen, dort zu arbeiten?

Ein dritter Punkt: Die demografische Ent-
wicklung und der Morbiditdtsverlauf des
Patientenklientels. Dauer und Differen-

ziertheit von Erkrankungen sind nicht
mehr alleine durch den Allgemeinarzt zu
bewadltigen. Der Bedarf an arztlicher Leis-
tung geht viel weiter und tiefer als in dem
vorliegenden Gesetzentwurf beriicksich-
tigt. Telemedizin und Unterstiitzung von
nicht-drztlichen Berufen sind da schon
eingerechnet.

Die drztliche Tatigkeit auf dem Land und
haufig auch in den Stadten hat an Attrak-
tivitdt verloren. Jede Gewerkschaft wiirde
sich Uber die inhaltliche und zeitliche Be-
lastung von niedergelassenen Artinnen
und Arzten beschweren. Die Arbeitsbe-
dingungen in der Praxis (und in den Klini-
ken) mit Nacht- und Wochenenddiensten
strotzen vor Biirokratie, Regulierungen
und moglichen Regressen. Dies ist wenig
attraktiv im Vergleich zu inzwischen gut
dotierten Arbeitsmdglichkeiten von Arz-
tinnen und Arzten ohne Patientenkon-
takt. Horen Arzte heute friiher auf?

Zu guter Letzt: Die zu geringe Anzahl der
Studierenden und Absolventen in der Hu-
manmedizin ist ein Problem der Politik.
Natiirlich erschweren Faktoren wie die
Differenzierung der Medizin, eine addqua-
te Work-Life-Balance, hdufigere Teilzeitar-
beit im Angestelltenverhdltnis die Nut-
zung der Ressource Arzt, das war aber ab-
sehbar. Flir Nachwuchs wurde nicht aus-
reichend gesorgt, der Flaschenhals wird
uns mindestens 15 Jahre begleiten. Diesen
Flaschenhals mit Vertragen ber mehr als
20 Jahre und existenzvernichtenden Stra-
fen auszunutzen, ist schlicht unanstandig.
Und doch missen Ideen zusammengetra-
gen werden, die die medizinische Versor-
gung in den landlichen Bereichen nicht zu-
sammenbrechen lassen. Die Forderung

Bundesprogramm fordert Ausbildungsplatze

Damit die Corona-Krise keine Krise fiir die berufliche Zukunft junger Menschen wird,
hat die Bundesregierung zum 1. August eine neue Forderrichtlinie zum Bundespro-
gramm ,Ausbildungspldtze sichern” erlassen. Kleine und mittlere Unternehmen
(KMU), darunter fallen auch Arztpraxen, konnen diese Ausbildungsprimie beantra-
gen. Die Pramie (2.000 € fiir jeden Neuabschluss bei Erhalt der Zahl der Ausbildungs-
pltze, 3.000 €, wenn die Zahl der Ausbildungsplatze damit steigt) wird fir jeden Be-
rufsausbildungsvertrag nach erfolgreicher Probezeit gewadhrt, der zwischen dem
1. August 2020 und dem 15. Februar 2021 beginnt. Damit kénnen sich auch Praxen
beteiligen, die bislang noch nicht ausgebildet haben. Der Ausbildungsbetrieb muss
aber nachweisen, von der Corona-Krise besonders betroffen zu sein. Informationen
gibt es auf der Website www.bmbf.de — ,Bundesprogramm Ausbildungsplitze
sichern“ und bei der Agentur fiir Arbeit sowie auf der Website www.laekh.de. (red)

der Niederlassung miisste sich auf alle
Grundversorger erstrecken. Immer mehr
Internisten lassen sich im hausdrztlichen
Sektor nieder, Kinder- und Jugendarzte
werden hinderingend gesucht. Die Pra-
xisfihrung muss vereinfacht werden. Fir
dltere Kolleginnen und Kollegen muss es
attraktiv sein, die Rente zu verschieben.
Es muss auch zu einer besseren Nutzung
der medizinischen Ressourcen kommen.
Kooperationen, Medizinische Versor-
gungszentren und eine intelligente inter-
sektorale Verzahnung auch unter ver-
starkter Nutzung der belegarztlichen
Strukturen wdren hilfreich. Eine Anpas-
sung der gesetzlichen Regelungen und
der Vergiitungsstrukturen miissten rasch
umgesetzt werden. Rdumliche Schwer-
punktbildungen erfordern eine gute Er-
reichbarkeit, die offentlich sichergestellt
werden muss. Fiir wirklich kranke Men-
schen missen Transportdienste einge-
richtet werden.

Die Arzteschaft lisst die Menschen auf
dem Land nicht im Regen stehen. Sie
sucht nach Losungen fiir das vertrackte
und von der Politik durch mangelnde In-
vestitionen in Humankapital verursachte
Problem der drztlichen Versorgung auf
dem Land. Festlegungen von Abiturienten
fiir die nachsten 25 Jahre und Strafen von
250.000 Euro fiir die Nichterfiillung sind
politischer Aktionismus vor der niachsten
Wahl. Die aktuellen Probleme werden da-
mit nicht geldst. Im Ubrigen fehlen dann
die Arztinnen und Arzte woanders.
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