Medizinische Unterversorgung — nicht
mehr nur ein Problem fir die Dorfer

Die mediznische Versorgung als Auf-
gabe der Daseinsvorsorge stellt Kom-
munen und die Salbstverwaltungsorga-
ne im Gesundheitswesen zunehmend
vor neue Herausforderungen. Wah-
rend diese Erkenntnis fir struktur-
schwache, landliche Regionen nicht
neu ist, wahnten sich die sogenannten
Mittel zentren bisher noch in sicherem
Fahrwasser. Der demogr afische Wan-
del macht allerdingsauch vor den Arz-
ten in kleinen und mittleren S&dten
nicht halt und sorgt zunehmend fUr Ver-
sorgungsprobleme. Nur selten gelingt
die Nachbesetzung von aus Altersgriin-
den ausschei denden Kollegenimklas-
sischen Snnmit einemNachfolger, der
die Praxiswie bisher weiter fiihrt.

Bereits heute ist die Mehrzahl der
Medizinstudenten weiblich und stellt
andere Anforderungen an die Art der
Berufsausiibung — 60 und mehr Wob-
chenarbeitsstunden gelten schlicht als
mit Familien- und Lebensplanung
nicht mehr vereinbar —eine,, work-life-
balance", die mittlerweile auch die
mannlichen Kollegen fir sich bean-
spruchen. Einige Regionen haben Nie-
derlassungspramien als Mittel der
Wahl ausgelabt, um so Uber monetére
Anreize junge Arzte dazu zu bewegen,
sich genau in ihrer Region niederzu-
lassen. Die Sadt Wolfsburg hat diese
Niederlassungspramiejingst auf eine
Summe von 50.000 € angehoben.

Geldalleinwird allerdings das Pro-
blem der &rztlichen Unterversorgung
nicht l6sen — eine Konkurrenz von
Kommunen und Regionen um die
hdchste Pramie kommt einem Kanni-
balisierungswettbewerb gleich, bei
demeskeinewirklichen Gewinner ge-
ben kann und wird. Dies gilt auch fur
die vielerorts betriebene Akquise von
Arzten im Ausland — vorwiegend in
Osteuropa. Ein Losungsbeitrag muss
die weitere Flexibilisierung der Ar-
beitsmoglichkeiten fir Arzte und die
Einbeziehung nichtarztlichen Perso-

nals sein. Die im Versorgungsstar-
kungsgesetz vorgesehenen Mal3nah-
men weisen in die richtige Richtung,
gehen allerdings
nicht weit genug;
Medizinische Ver-
sorgungszentren
(MVZ) sollen kuinf-
tigauchrein haus-
arztlich betrieben
werden konnen
und damit jungen
Arzten einen risi-
koarmen Einstieg
in die ambulante
Versorgung er-
moglichen. Arzte-
netzen bleibt hingegen die M6glichkeit
der Anstellung von jungen Arzten zur
Nachfolgesicherung der Mitgliedspra-
xenweiter hinverwehrt —eine verpasste
Chance!
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Auch werden gut ausgebil dete nicht-
ar ztliche medizinische Fachkr éfte, wie
z. B. Krankenschwestern, Gemeinde-
schwestern oder Casemanager, dieih-
ren hohen Versorgungsnutzen bereits
in diversen Pilotregionen mehrfach
unter Beweis gestellt haben, nicht in
die Regelversorgung integriert, um
hier entscheidend zu entlasten — eine
Malnahme, diebei unseren skandina-
vischen Nachbarn seit Jahren selbst-
verstandlich ist und in Deutschland
immer noch an berufspolitischen Kom-
petenzstreitigkeiten scheitert!

Mit der reinen Anwerbung immer
weiterer Arztemitimmer hoheren Pra-
mien werden die Versorgungsproble-
me von Regionen nicht gel0st werden
— vermutlich muss der Leidensdruck
noch immer steigen, damit wir bereit
sind, neue und kreative Losungswege
jenseits berufspolitischer Graben-
kémpfe zu beschreiten.
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