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"Im deutschen System

werden weder Arzt noch

Patient glücklich."

Zuckerbrot für den Nachwuchs

Ein konsequentes und umfassendes Programm zur Nachwuchsförderung für die

primärärztliche Versorgung mahnt der Sachverständigenrat an.

Von Helmut Laschet

Zwei sich prinzipiell verschärfende Tendenzen stellt der
Gesundheits-Sachverständigenrat in Deutschland fest: Die Zahl der
Menschen mit chronischen Krankheiten und Multimorbidität nimmt
überproportional zu - Zahl und Anteil der Hausärzte, die diese
Menschen behandeln, betreuen und für sie Medizin und Pflege
organisieren, nehmen ab. Hat die Zahl der Fachärzte in der
ambulanten Versorgung zwischen 1993 und 2007 um rund 50
Prozent auf 60 500 zugenommen, so sank die Zahl der Hausärzte
im gleichen Zeitraum um 6,5 Prozent auf 58 000.

In keiner Berufsgruppe ist das durchschnittliche Alter so hoch wie
bei Allgemeinärzten; ein großer Teil wird in den nächsten Jahren
aus der Versorgung ausscheiden. Vor allem in den neuen
Bundesländern und ländlichen Regionen auch Westdeutschlands
sind gravierende Versorgungslücken so sicher wie das Amen in der
Kirche. Außerdem sind Hausärzte mit einer Fülle von
Patientenkontakten belastet. "In einem solchen System können
weder Arzt noch Patienten glücklich werden", kritisiert Professor
Ferdinand Gerlach vom Sachverständigenrat.

Der Rat hat in einem über 800 starken Gutachten den medizinischen und pflegerischen
Bedarf einer alternden multimorbiden Gesellschaft analysiert und Lösungsvorschläge für
eine adäquate Leistungsorganisation entwickelt. Die Schlussfolgerungen des Rates sollten
Pflichtlektüre für Bundes- und Landesregierungen, für Kassen, KVen und Kammern, nicht
zuletzt aber auch für Hochschullehrer in der Medizin sein.

Rat empfiehlt gezielte Förderung von Studenten

Medizinstudenten, die zu einer hausärztlichen Tätigkeit in ländlichen oder unterversorgten
Gebieten bereit sind, sollten eine finanzielle Förderung erhalten. Die muss zurückgezahlt
werden, wenn die Verpflichtung nicht erfüllt wird. Studenten sollten auch Patenprogramme
mit Famulaturen und Praktika bei Hausärzten auf dem Land angeboten werden.

Universitäten, die ihren Studenten spezielle Programme für zukünftige Allgemeinärzte
anbieten, müssen die Kosten dafür aus den Landeshaushalten finanziert bekommen.
Stipendien-Programme existieren teilweise schon, etwa in Sachsen. Dort erhalten
Studenten 600 Euro monatlich, wenn sie mindestens vier Jahre in einer
unterdurchschnittlich versorgten sächsischen Region arbeiten.

Ein grundsätzliches Problem muss nach Ansicht der Sachverständigen durch solche
Förderprogramme - Stipendien und Berufspraktika - bewältigt werden: die Negativattitüde
des ärztlichen Nachwuchses gegenüber der Primärversorgung. Denn die gilt als
außerordentlich belastend, während die Arbeit als Chirurg oder Internist bevorzugt wird.

Flankiert werden soll dies damit, dass Allgemeinmedizin an allen medizinischen
Hochschulstandorten als akademisches Kernfach in Forschung und Lehre etabliert wird. Das
ist in Deutschland noch keine Selbstverständlichkeit. Verglichen mit anderen medizinischen
Disziplinen führte die Allgemeinmedizin ein Schattendasein, noch immer hält sich die
Innere Medizin für die "Mutter der Medizin" überhaupt. So ist Allgemeinmedizin bis heute in
der Approbationsordnung Wahlfach - Innere Medizin und Chirurgie sind Pflicht.

Bei der Bedarfsplanung sollten künftig auch dynamische Veränderungen in den
Versorgungsnotwendigkeiten erfasst werden.

Hausärzte sollen von Regressdruck befreit werden
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Allgemeinärzten soll der Wiedereinstieg in den Beruf - beispielsweise nach Elternzeit -
erleichtert werden. Vor allem aber mahnt der Rat eine Besserstellung von Hausärzten bei
der Vergütung an. Dazu gehört auch, Hausärzte vom Regressdruck zu befreien, der schon
auf den potenziellen Nachwuchs abschreckend wirke.

Für unterversorgte Räume schlägt der Rat alternative Organisationsformen vor. In einem
dezentralen Modell können Patienten in Gemeinden ohne Arzt in Kooperationspraxen
versorgt werden. Dort behandeln verschiedene Landärzte ihre Patienten zu bestimmten
Sprechstundenzeiten. Diese Ärzte haben einen Sonderstatus und erhalten wegen ihrer
Mobilität einen Honorarzuschlag.

Eine Alternative ist eine zentrale Versorgung, etwa aus einem Mittelzentrum heraus. Für
Patienten aus dem Umland werden Fahrdienste eingerichtet. Telemedizin unterstützt den
Informationsaustausch zwischen Ärzten und Pflegediensten.
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