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I 158 Hausirzte haben sich
im Landkreis Marburg-Bie-
denkopf niedergelassen. Al-
lein 61 von ihnen haben ihre
Praxis in Marburg.

I Statistisch gesehen be-
handelt ein hessischer Haus-
arzt pro Quartal 876 Patien-
ten. In Breidenbach und Bie-
denkopfweicht die Patienten-
zahl deutlich ab. Hier versor-
gen die Arzte {iber 60 Prozent
mehr Patienten.

I Laut Statistik ist der Land-
kreis =~ Marburg-Biedenkopf
mit einem Versorgungsgrad
von 108 Prozent tiberdurch-
schnittlich gut besetzt. In der
Realitét gilt das aber nur fiir
Ballungsgebiete wie Marburg
oder Kirchhain.

B In Wetter, Colbe und Amo-
neburg liegt der Anteil der
Hausérzte, die iiber 55 Jahre
alt sind, uiber 50 Prozent. Das
ist hoher als der landesweite
Durchschnitt (44.2 Prozent).

M Bis zum Jahr 2025 werden
zahlreiche Arzte im Landkreis
Marburg-Biedenkopfihre Pra-
xis aus Altersgriinden abge-
ben: Sollten die Arzte bis zum
Alter von 69 Jahren arbeiten,
so gibt es im Jahr 2025 einen
Bedarf von 86 Hausérzten.

I Bei einer Praxisabgabe im
Alter von 65 Jahren gibt es ei-
nen Bedarf von 111 Hausérz-
ten. Sollten die Arzte sich zu
einer Schlieung ihrer Praxis
bereits im Alter von 60 Jahren
entschliefen, so werden 141
Hausérzte benotigt, um wie-
der auf den heutigen Stand zu
kommen.

I Jeder Arzt muss die Sicher-
stellung der ambulanten ver-
tragsdrztlichen  Versorgung
auch zu sprechstundenfreien
Zeiten gewihrleisten (Arzt-
licher Bereitschaftsdienst)

M Die Arztlichen Bereit-
schaftsdienste (ABD) sind
seit Januar 2009 im Land-
kreis Marburg-Biedenkopf in
sieben Bezirke unterteilt. Der
weitaus grofSte Teil des Land-
kreises wird durch die Zentra-
len in Marburg, Gladenbach,
Stadtallendorf und Bieden-
kopf versorgt. Diese konnen
die Patienten auch aullerhalb
der Sprechstunde aufsuchen
oder, je nach Erkrankung,
kann auch ein Hausbesuch
vorgenommen werden.

B Zuvor teilten sich diese
Aufgabe die Kollegen in einer
Region. Fand sich kein Nach-
folger fiir eine Praxis, stieg
automatisch fiir die Arzte in
der Umgebung die Zahl der
Patienten und auch die An-
zahl an zu leistenden Bereit-
schaftsdienste.

B Im Falle von dem All-
gemeinmediziner Dr. Hans-
Reinhard Ritter aus Neustadt
(siehe Text unten) bedeute-
te das in den vergangenen 28
Jahren 70 bis 80 Nachtdienste
pro Jahr. Heute sind es zwolf.

M ,Ich habe es nie bereut
mich fiir eine Praxis auf dem
Land zu entscheiden. Aber
ich habe es bereut mich fiir
das deutsche Kassensystem
zu entscheiden. Der Anteil an
Biirokratie ist zu grof$. Er frisst
Zeit, die wir nicht mehr fir
unsere Patienten haben®, so
Dr. Jiirgen Griego (siehe Text
unten).

M Wie er denken viele junge
Arzte und entscheiden sich
zwar fiir eine Ausbildung in
Deutschland aber fiir ein Ar-
beitsleben im Ausland.

M Allein im Jahr 2010 haben
3241 Arztinnen und Arzte
Deutschland verlassen.

Arztemangel: Stadt, Land, Flucht

Junge Mediziner zieht es nur vereinzelt in landliche Gebiete - Es fehlt an finanziellen Anreizen

Arztemangel - laut Statis-
tik existiert dieses Pro-
blem im Landkreis nicht.
Wahrend in Marburg die
Hausarzt-Dichte hoch ist,
klagen Patienten in den
landlicheren Gebieten
Uber Versorgungsdefizite.
Und die Situation wird
sich in den nachsten
Jahren noch verscharfen.

Fortsetzung von Seite 1
von Marie Lisa Schulz

Marburg. Eigentlich woll-
te Ortwin Schuchardt Chef-
arzt einer renommierten Herz-
klinik werden und jeden Tag 30
Menschenleben retten. Eigent-
lich. Er wollte weg aus Stadt-
allendorf, weg aus der Provinz,
weg aus der allgemeinmedizi-
nischen Praxis seiner Eltern.
Aber der 43-Jéhrige ist geblie-
ben. Bereut hat er diesen Schritt
nie. Im Gegenteil. Ortwin Schu-
chardt will noch mehr junge
Kollegen davon iiberzeugen, die
Herausforderung  ,Landarzt”
anzunehmen.

Morgens Sprechstunde in der
Praxis, nachmittags Hausbesu-
che, abends als Betriebsarzt in
der Stadtallendorfer Firma Fer-
rero. So sieht ein gewohnlicher
Arbeitstag von Ortwin Schu-
chardt aus. Nebenbei ist er auch
noch Sprecher der Marbur-
ger Arztegenossenschaft Pri-
Ma. Stress? Definitiv, bekennt
der Allgemeinmediziner. Aber
durchweg positiver. , Junge Arz-
te sehen gar nicht das MaR an
Erfiillung, die dieses Betiti-
gungsfeld mit sich bringt“, be-
dauert er. Und junge Arzte sind
genau das, was Hessen braucht.

Mehr Arbeit bedeutet fiir
Arzte nicht mehr Verdienst

Von den 9 218 niedergelasse-
nen Arzten in Hessen sind al-
leine 5942 tiber 50 Jahre alt.
Zahlreiche Praxen werden ohne
Nachfolgerregelung geschlos-
sen. Besonders in den landli-
chen Gebieten spitzt sich die
Situation zu. Der Handlungs-
bedarf wachst, kreative Pro-
blemlésungen sind gefragt.
»Arzte durch eine Primienrege-
lung aufs Land zu locken halte
ich schlichtweg fiir nicht sinn-
voll“, so Schuchardt. Der Dienst
am Patienten miisse freiwillig
geschehen. Die Politik miisse fi-
nanzielle Anreize schaffen, um
Arzten das Arbeiten in lindliche
n Gebieten attraktiv zu machen,
fordert Schuchardt. ,Es muss
sich am Abrechnungssystem et-
was dndern. Wir kdnnten mehr
arbeiten, aber wir werden nicht
mehr verdienen.“ Grund ist die
Budgetierung nach dem Regel-
leistungsvolumen. Pro Quartal
gibt es eine feste Summe pro Pa-
tient. Ob dieser nur einmal oder
zehnmal in die Praxis kommt,
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Dr. Ortwin Schuchardt mag es klassisch: Er misst den Blutdruck bei Hausbesuchen gerne noch mit einem Blutdruckmessgerit mit
Pumpball. ,Das ist Psychologie“, erklédrt er augenzwinkernd.

spielt dabei keine Rolle.

Auch kann ein Arzt nicht ein-
fach mehr Patienten behan-
deln als im Vorjahresquartal
und somit oOfter die Behand-
lungspauschale abrechnen. Ge-
deckelt wird dies durch die Fall-
zahlbegrenzung. ,Alles was wir
mehr arbeiten, bekommen wir
weniger bezahlt“ so Schuchardt.
Selbststandiger Arzt zu sein, das
bedeutet auch Geschiftsmann
zu sein, streng zu kalkulieren,
umsichtig zu wirtschaften. Und
genau das schliet sich manch-
mal aus.

Denn kein Arzt, so Schuchardt,
der diesen Beruf aus Uberzeu-
gung ausiibe, wiirde Patienten
aus Budgetgriinden ablehnen.
Die Hausbesuche, die er sich
mit seinem Kollege Joachim
Mirz teilt, sind, streng genom-
men, ein Verlustgeschift. ,Aus
betriebswirtschaftlichen Griin-
den ist das Quatsch. Ich kriege
den Hausbesuch nicht extra ho-
noriert.“ Aber die menschliche
Ebene, so der Arzt, sei eben
manchmal wichtiger.

Mit seinem braunen Koffer-
chen und im schwarzen Ja-
ckett macht er sich auf zu sei-
ner Besuchstour. Schuchardt
klingelt, Martha Spillner 6ffnet.
Die 94-Jahrige hat schon auf
den Besuch des Arztes gewar-
tet, krempelt ihren Armel hoch.
Blutdruck messen, abhoren, ein
paar nette Worte. ,Es ist nicht
die Zeit in Minuten, sondern die
Frage, wie man die Zeit sinnvoll
nutzt“, erklart der Allgemein-
mediziner. Néchster Haus-
besuch. Wieder klingeln, wieder
offnet eine dltere Dame, wieder
betritt Schuchardt ein Zimmer

mit rustikalen Eichenmobeln.
Im Regal stehen Bilder aus bes-
seren Tagen. Bilder, die das Ehe-
paar vor dem Schlaganfall des
Mannes zeigen. Lachend win-
ken sie in die Kamera. Jetzt liegt
der édltere Herr im Krankenbett.
Schuchardt kennt das Ehepaar,
betreut beide schon seit Jahren.
,Meine Zeit als Klinikarzt emp-
fand ich als frustrierend. Ich ha-
be nie erfahren, was aus den Pa-
tienten wird.“

Medizin wird weiblicher:
Arztinnen erobern Hessen

Einige Kilometer weiter in Gla-
denbach sitzt der Urologe Heinz
Kuhl hinter seinem Schreibtisch
und bléttert mit ernster Mie-
ne durch seine Unterlagen. Sein
Wartezimmer ist voll. Wie jeden
Tag. Und trotzdem sagt Kuhl:
,Ich schielle seit fiinf Jahren in
die Versorgung meiner Kassen-
patienten 15 000 Euro pro Jahr
hinzu.“ 19,60 Euro bekommt er
pro Patient und Quartalt. Vor 20
Jahren waren es noch 120 Mark.

»,Die  Rahmenbedingungen
werden immer schlimmer®, er-

M Der Anteil von Arztinnen
in der hessischen Arzteschaft
wichst. Obwohl ihre Zahl mit
13 714 unterhalb der Zahl ihrer
ménnlichen Kollegen (17 954)
liegt, stellen sie zwei Drittel der
Mitglieder unter 35 Jahren.

I Seit 2003 ist laut Approbati-

kléart der Urologe. Aber auch fiir
Kuhl ist sein Beruf Berufung.
Und auch er drgert sich, dass ge-
nau das oft als Selbstverstdnd-
lichkeit angesehen wird. ,Un-
ser Ethos — das ist doch das, wo-
rauf sich die Gesellschaft ver-
ldsst. Jemand, der aus Uberzeu-
gung Arzt geworden ist, der be-
handelt eben umsonst.*

Auch er kennt Kollegen, die
hénderingend nach einem
Nachfolger suchen, auch er weil$
von Arzten im lindlichen Raum
zu berichten, die die Patien-
tenversorgung ausscheidender
Kollegen iibernommen haben,
ohne auch nur einen Cent hin-
zuzuverdienen. Kuhl bereut die
Entscheidung, sich als Facharzt
in Gladenbach niedergelassen
zu haben keineswegs. Wiirde er
diesen Schritt heute noch ein-
mal wagen? Zogern, Schulter-
zucken, ein leises ,eher nicht.

Auch Katja Mohrle, Sprecherin
der Hesssischen Arztekammer,
beobachtet seit Jahren den dro-
henden Arztemangel im 14ndli-
chen Raum. Auch sie fordert ein
Umdenken. , Es kann nicht sein,
dass Arzte zu einem geringeren

onsordnung ein zweiwdchiges
Praktikum in einer Allgemein-
medizinischen Praxis fiir Me-
dizin-Studenten verpflichtend.
Fiir viele sei dies der erste Kon-
takt mit einer Praxis im ldndli-
chen Raum, erklart Prof. Erika
Baum, Leiterin der Abteilung
fiir Allgemeinmedizin.
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Tarif bezuschusst werden, als
sie tatsdchlich leisten.“ Mohr-
le beobachtet einen erfreuli-
chen, aber auch zum Umden-
ken zwingenden Trend. ,Medi-
zin wird weiblicher. Der Wunsch
nach Teilzeitarbeit steigt,“ er-
klart die Sprecherin der Hessi-
schen Arztekammer. Die Verein-
barkeit von Familie und Beruf —
auch fiir Arzte miisse dies in Zu-
kunft moglich sein. Ohnehin, so
Mohrle: Die veralteten Struk-
turen miissen reformiert, neue
Konzepte entwickelt werden.
,Wenn wir nichts dndern, dann
wird das zu einem Problem.“

Landarzt Schuchardt weild
das. Deshalb bildet er in sei-
ner Praxis angehende Arzte aus.
Er will seine jungen Kollegen
mit seinem Enthusiasmus an-
stecken. Und er will sie davon
iiberzeugen, weiter Hausbesu-
che zu fahren. Flink packt er bei
seiner letzten Visite das Blut-
druck-Messgerdt in seine Le-
dertasche. Zum Abschied reicht
er dem ilteren Mann die Hand.
»Bleiben Sie gesund“, mahnt er.
,Sie auch, Herr Doktor, Sie bit-
te auch!“

M Im Vorfeld sei die Furcht vor
dem breiten Spektrum, das All-
gemeinmediziner = abdecken
miissen grof, so Baum. Die Be-
reitschaft auf dem Land zu ar-
beiten sei durch das Praktikum
gestiegen. ,Sie sehen, dass die
Arbeit befriedigender als in der
Klinik sein kann.“

Unzufriedenheit bei heimischen Arzten steigt stetig

Praxisiibernahme scheitert an méglichen Nachfolgern - Junge Arzte zieht es in die Stadt

Marburg. Den Glauben daran,
dass er einen Nachfolger fiir sei-
ne allgemeinmedizinische Pra-
xis finden wird, hat der Neu-
stddter Dr. Hans-Reinhard Rit-
ter mittlerweile aufgegeben. Seit
einem Jahr sucht der Mediziner
intensiv nach einem Nachfolger.
,Das Interesse liegt bei null“, so
der 61-Jahrige. Bliebe die Praxis

unbesetzt, so sei das ,eine Katas
trophe fiir den Ort. Die ande-
ren Praxen sind voll. Da wiirden
die Patienten im Regen stehen®;
schétzt Ritter die Lage ein.
Frither sei die Verdulerung
der Praxis ein zweites Standbein
fiir die Altersvorsorge gewesen.
Heute jedoch, so Ritter, kénne
man darauf nicht mehr bauen.

»Ich kenne Fille, da wurden die
Praxen fast umsonst abgegeben,
nur um die Versorgung der Be-
volkerung zu sichern®, so Ritter
weiter. Nach 31 Jahren im Beruf
ist er erniichtert. ,Die Gesamt-
motivation hat sich im Lau-
fe der Jahre verschlechtert. Die
Knebelung durch die Biirokra-
tie ist unertraglich geworden®,

so der 61-J&dhrige.

Dr. Jiirgen Griego (55) kann
seinen &lteren Kollegen durch-
aus verstehen. Die Gemein-
schaftspraxis in der er im Lahn-
tal arbeitet ist gleichzeitig ei-
ne Akademische Lehrpraxis, die
mit der Universitdt Marburg ko-
operiert.

Trotzdem: Kaum einer der

Studenten, die den Praxisalltag
auf dem Land miterlebt haben,
wollten nach ihrem Studium ei-
nen dhnlichen Weg einschlagen.
Griego kann diese Skepsis ver-
stehen. ,Auf dem Land ist man
eben immer verfiigbar. Aber der
Beruf ist schon. Ich habe das
Gefiihl, dass ich hier eine sinn-
volle Arbeit mache.“



