GESUNDHEIT

Sorgen um die wohnortnahe medizinische Versorgung

Die Bevdlkerung wird immer alter - unsere Hausdrzte auch. Und sie werden weniger. Stren-
ge Kriterien fiir ein langes Medizinstudium, hohe Investitionskosten fiir eine eigene Praxis
und eine schlechte Vereinbarkeit von Job und Familie stellen den Arztberuf vor Probleme.

Auf Einladung der GPA, des Ge-
sundheitspolitischen Arbeits-
kreises der CDU, und der Seni-
oren Union Sprockhdvel, disku-
tierte Peter Preuf, MdL, Spre-
cher der CDU-Landtagsfrakti-
on NRW fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales, mit Arzten und
Biirgern im Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) iiber
die Sicherstellung der flachen-
deckenden medizinischen Ver-
sorgung in NRW.

Schon oft wurde Uber die Man-
gel in der medizinischen Versor-
gung berichtet. Arzte, die Proble-
me haben, einen Nachfolger fir
ihre Praxis zu finden, und die zu
geringe Anzahl der Studienplat-
ze fiir ein langes Medizinstudium
sind nur zwei der bekannten Pro-
bleme. So gibt Peter Preuf3, MdL,
unumwunden zu: ,Die Politik hat
auf diese Entwicklung zu spat
und zu langsam reagiert.’

Nicht nur in l&ndlichen Regionen
gdbe es Probleme, auch in man-
chen Stadtteilen komme -bei-
spielsweise in Disseldorf- auf
4000 Kinder nur noch ein Kinder-
arzt. Hinzu komme, dass man-
che ausgebildete Jungmedizi-
ner im Ausland arbeiteten oder
sich nicht mit einer eigenen Pra-
xis niederlassen wollten. Zu hohe
und risikoreiche Investitionskos-
ten, familienungiinstige Arbeits-
zeiten leisten einen weiteren Bei-
trag zur immer grofler werden-
den Versorgungsliicke.

,2009 haben wir das Hausgrzte-
programm NRW eingefiihrt. Da-
mit sind Anreize verbunden, sich
als Hausarzt niederzulassen. Wir
haben bis heute etwa 265 Antra-
ge bewilligt und in die Sicherstel-
lung der wohnortnahen haus-
arztlichen Versorgung insgesamt
9,5 Millionen Euro investiert.” Von
60.000 Euro Zuschuss ist die Re-
de - von den Medizinern unter
den Besuchern eher beldchelt -
bei einem mittleren sechsstelli-
gen Investitionsvolumen bei ei-
nem Praxisaufbau.

NRW bekommt als erstes Bun-
desland die Landarztquote. Wer
sich vertraglich verpflichtet, zehn
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Peter Preuf8 MdL, Dr. Klaus Befelein, Vorsitzender Gesundheitspolitischer Arbeitskreis EN, und Dr. Willi Martméller, mit Dr. Lasse Schdfers Ge-

schdftsfiihrer des MVZ Sprockhével und Facharzt fiir Aligemeinmedizin und Psychotherapie (Tiefenpsychologie).

Jahre in unterversorgten Regi-
onen zu arbeiten, bekommt die
Chance auf eine Bewerbung fiir
einen Studienplatz auf3erhalb
der strengen NC-Regeln. Man
habe, so der Politiker, erkannt,
dass nicht nur die Abiturnote ei-
ne Qualifikation flir den Arztbe-
ruf darstelle.

So ist sie im Bewerberverfahren
nur ein Teil des Ganzen - ein me-
dizinischer Test, die bereits er-
brachten beruflichen Leistungen
und in der zweiten Bewerbungs-
phase die Ergebnisse in den Aus-
wahlgespréchen konnen dazu
fihren, dass auch diejenigen das
Medizinstudium beginnen diir-
fen, deren Abiturqualifikation al-
lein nicht ausreicht. Auflerdem
habe man in Bielefeld eine zu-
satzliche medizinische Fakultdt
geschaffen und bilde so 400 zu-
satzliche Mediziner aus.

Fiir die anwesenden Arzte nur ein
Tropfen auf dem heiflen Stein,
denn diese Zahl reiche bei wei-
tem nicht aus. Auch die zehnjah-
rige Verpflichtung in unterver-
sorgten Regionen wird kritisch
gesehen. Wer dagegen verstoft,
muss mit einer Geldbue von
250.000 Euro rechnen.

Die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf wird hingegen im

Modell des Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) durch-
aus positiv gesehen - falls diese
Zentren nicht ein Modell fiir pri-
vate Investoren werden, die aus-
schlieilich gewinnorientiert sind.
Diese Tendenz gébe es schon
heute. Versorgungszentren mit
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mehreren Hausdrzten gelten als
zukunftsorientiert - l6sen aber
nicht die Problematiken im Ge-
sundheitssystem um zu geringe
Studienplétze, zu grofien biiro-
kratischen Aufwand und der Ver-
zahnung ambulanter und statio-
ndrer Strukturen. anja
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In Nordrhein-Westfalen praktizieren derzeit rund 11.000 Hausdrz-
te. NRW besteht aus knapp 400 Gemeinden, in 160 von ihnen ist
die hausarztliche Versorgung gefédhrdet oder bedroht. In Hattingen
sind 55 Prozent der Hausérzte iiber 55 Jahre alt, in Sprockhével
sind es 41 Prozent, in Ennepetal bereits 62 Prozent. Blickt man auf
die iiber 65-Jahrigen und wiirden diese ab sofort nicht mehr prak-
tizieren, so fehlten rund 30 Prozent der Hausdrzte.

In Nordrhein-Westfalen werden jahrlich etwa 2300 Arzte ausgebil-
det. Ihre Ausbildung dauert in der Regel elf Jahre. Nur 200 von ih-
nen entscheiden sich fiir die Weiterbildung in der Allgemeinmedi-
zin. Mittlerweile besteht die Mehrheit der Studenten aus Frauen.
An der Ruhr-Universitit Bochum sind es siebzig Prozent. Viele von
ihnen wollen aufgrund der schlechten Vereinbarkeit ihres Berufes
mit Familie keine eigensténdige Praxis fiihren. Das stellt insbeson-
dere die Versorgung in ldndlichen Regionen mit Haus- und Fach-
drzten vor grofRe Probleme.

Schon heute kommt die Bundesrepublik Deutschland auf jéhrlich
rund 1,5 Milliarden Arzt-Patienten-Kontakte. Aufgrund des demo-
graphischen Wandels gehen die Arzte von einer deutlichen Zunah-
me der Kontakte aus, weil immer mehr altere Patienten auch im-
mer 6fter zum Arzt gehen (missen). Selbst unter Beriicksichtigung
des technischen Fortschritts in der Telemedizin gehen Experten
von einem deutlichen Mangel an Arzten und Pflegepersonal aus.




