Landmedizin

Ein Blick uber die Grenzen

In Deutschland und der Schweiz geht man den Landarztemangel

proaktiv an: Es gibt finanzielle Unterstutzung in vielfacher Hinsicht,

erleichterte Modelle der Zusammenarbeit, Anstellung von Arzten

bei Arzten und ganz generell eine Starkung des Hausarztes.

Von Agnes M. Muhlgassner

)
=z
<l
S
5]
o

Artur Wechselberger

... die Gesund-
heitspolitik hat
es verschlafen ...“

infallsreich reagiert man in Deutsch-
Eland auf den Arztemangel. ,Der ist

auch bei uns angekommen®, er-
klarte Markus Beck kirzlich bei einem
Hintergrundgesprach vor Journalisten in
Wien. Der niedergelassene Hausarzt ist
in einer Einzelpraxis im deutschen Augs-
burg tatig und Mitglied des Vorstands der
Bayerischen Landesarztekammer. Berech-
nungen zufolge fehlten in Deutschland bis
2020 rund 15.000 Hausarzte, wobei es
sich ,im Wesentlichen“ um Arzte auf dem
Land handle. Den in Osterreich gangigen
Begriff ,Landmedizin“ gabe es in Deutsch-
land nicht, wie Beck ausflihrte. ,Es gibt
Hausarzt-Medizin und Landarzte. Das sind
Arzte, die auf dem flachen Land arbeiten.“

Von einem Arztemangel wollen die
Krankenkassen hingegen nicht reden.
Warum? Beck dazu: ,Die Krankenkassen
nehmen den Standard Mitte der 1990er
Jahre — und sagen, es ist eine Verteilungs-
problematik.“ Und so zieht der in Augsburg
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Markus Beck

... Arztemangel
ist auch bei uns
angekommen ...“

© Bernhard NG

Remo Osterwalder

... Attraktivitat
des Landarztes
wurde erhoht ...“

praktizierende Allgemeinmediziner einige
Parallelen zur Situation in Osterreich — ,es
ist Uberall dasselbe”, wie er sagt: immer
weniger Hausarzte; die demographische
Entwicklung, die immer mehr altere, chro-
nisch Kranke erwarten lasst; der medizi-
nische Fortschritt und nicht zuletzt die Art
und Weise, wie der Beruf des Allgemein-
mediziners gelebt wird. ,Die Selbstaus-
beutung von friher entspricht heute nicht
mehr den Arbeits- und Lebensvorstel-
lungen von jungen Kollegen.*

Neue Wege, um diesen Entwick-
lungen Rechnung zu tragen, geht man
in Deutschland mittlerweile in mehreren
Bereichen — beginnend mit gezielten For-
derprogrammen bei Medizin-Studenten
Uber Erleichterungen bei der Weiterbil-
dung (entspricht in Osterreich der Ausbil-
dung) und Niederlassung im landlichen
Raum bis hin zur Tatsache, dass Quer-
einsteigern eine Tatigkeit als Allgemein-
mediziner ermdglicht wird.

Da gibt es zunachst einmal in Bayern -
ahnlich auch in anderen Bundeslandern -
Forderprogramme fur Medizinstudenten,
die sich verpflichten, nach der Ausbil-
dung far mindestens funf Jahre aufs Land
zu gehen, ein monatliches Stipendium
von 300 Euro — maximal fur vier Jahre.
Wer sich in einer Gemeinde mit maxi-
mal 20.000 Einwohnern niederlasst und
sich verpflichtet, dort mindestens funf
Jahre eine Ordination zu betreiben, wird
mit bis zu 60.000 Euro gefoérdert. Wie
Uberhaupt innovative Modelle mit einem
maximalen Rahmen von 200.000 Euro
mit bis zu maximal 50 Prozent gefordert
werden. Unterstltzung gibt es auch bei
der Ausbildung zum Allgemeinmediziner:
Die Arztekammern haben dafiir die Ko-
ordinierungsstelle Allgemeinmedizin ein-
gerichtet. Musste man sich bislang alle
erforderlichen Weiterbildungsabschnitte
(= Ausbildungsabschnitte) selbst organi-
sieren, so hilft die Koordinierungsstelle.
Kliniken, niedergelassene Facharzte fur
Allgemeinmedizin und andere, zur Weiter-
bildung befugte Facharzte, haben sich
zu einem regionalen Weiterbildungsver-
bund zusammengeschlossen. So kdn-
nen Arzte ihre komplette Weiterbildung
zum Hausarzt in einer Region — Rotation
durch alle erforderlichen und gewunsch-
ten Abschnitte inklusive — absolvieren.
Auch Quereinsteiger will man fir die Ta-
tigkeit als Hausarzt gewinnen: Seit Okto-
ber 2012 — dem Start des Programms —
nutzten bislang vor allem Chirurgen und
Anasthesisten die Moglichkeit, mit einer
Zusatzausbildung in Allgemeinmedizin
sowie psychosomatischer Medizin tatig
zu werden. Die bundesweit 60 Quer-
einsteiger Allgemeinmedizin sind durch-
schnittlich 52 Jahre alt. Auch der Bereit-
schaftsdienst wurde neu strukturiert: Die
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Dienstverpflichtung endet mit 62 Jahren.
Ebenso wurden groflere Bereitschafts-
dienstzonen und Bereitschaftsdienst-
gruppen gebildet.

Auch auf universitérer Ebene gibt
es groen Nachholbedarf: Nur an 20
der bundesweit 37 Fakultaten gibt es
Abteilungen fir Allgemeinmedizin (in
Bayern sind es Erlangen, Mduinchen,
Wiirzburg). Beim 117. Deutschen Arzte-
tag etwa hatte Gesundheitsminister
Hermann Groéhe erklart: ... die Allge-
meinmedizin soll in der Ausbildung ge-
starkt werden, indem alle medizinischen
Fakultaten einen Lehrstuhl in der Alige-
meinmedizin erhalten.”

Volksabstimmung
in der Schweiz

In der Schweiz wiederum waren
die Hausarzte am 11. Mai dieses Jah-
res Grund fur eine Volksabstimmung.
Die Vorgeschichte: 2004 wurde in der
Schweiz ein Einzel-Leistungstarif einge-
fahrt, in dem die technischen Leistungen
sehr hoch, hausarztliche Leistungen
jedoch sehr niedrig bewertet wurden.

Universitatslehrgang
Akademisch geprufte(r) Arbeitsmediziner(in)

Die einzige Arbeitsmedizin-Aust

,Die Hauséarzte habe sich dadurch be-
nachteiligt gesehen®, berichtete Remo
Osterwalder, Mitglied des Zentralvor-
stands der Schweizer Arztinnen und
Arzte FMH (Foederatio Medicorum Hel-
veticorum). Er ist als Kardiologe in De-
lemont, 30 Kilometer sudlich von Basel,
tatig. Funf Jahre spéater, nach einer Zwi-
schenbewertung des Einzelleistungs-
Systems, hatten die Hausarzte ,genug
gehabt”, wie er sagt. Sie sammelten in-
nerhalb von finf Monaten 200.000 Un-
terschriften mit dem Ziel, den Beruf des
Hausarztes in der Bundes-Verfassung
zu verankern. Das Parlament machte —
wie dies in einem solchen Fall méglich
ist — einen Gegenvorschlag und Zuge-
standnisse: Es wird von Grundversorgung
gesprochen, die Stellung der Hausarzte
gestarkt und es gibt 200 Millionen Euro
mehr pro Jahr fur die Hausarzte. Daraufhin
zogen die Hausarzte ihre Initiative zurlck;
bei der Volksabstimmung im Mai erzielte
das Referendum eine ,hohe Zustim-
mung®, so Osterwalder. Seine Kritik: Die
Bevolkerung habe jedoch nicht realisiert,
dass Apotheker und Pflegefachkrafte

einen Antrag zur Grundversorgung gestellt
hatten. Schon jetzt dlrften Apotheker

g mit akademis

Die nachsten Lehrgange starten am

22. September 2014 in Klosterneuburg und am
13. Oktober 2014 in Klagenfurt.

Arbeitsmedizin bietet praventiv
orientierten und interdisziplinar
interessierten Mediziner(inne)n ein
attraktives Berufsfeld.

www.aamp.at

AAMP  Kierlinger Strafle 87, A-3 Klosterneuburg

Tel.: 02243 24311 0 Email: office@aamp.at

rezeptpflichtige Medikamente abgeben
und auch Impfungen durchfuhren -
,das hat zu grofem Aufruhr bei den
Arzten gefihrt”.

Der Foderalismus in der Schweiz er-
weist sich als Chance und Hemmnis
zugleich — gibt es gleich 26 verschie-
dene Gesundheitssysteme und Gesetze.
Osterwalder dazu: ,Der Foderalismus
wird bei uns sehr hoch gehalten.” Und
weiter: ,Nicht in jedem Kanton kdnnen
Arzte Arzte anstellen. Aber die Kantone,
die es erlauben, haben deutlich weniger
Probleme, einen Nachfolger zu finden.*
Wie man Uberhaupt ,die Attraktivitat des
Landarztes” erhoht habe — etwa bei den
Arbeitsbedingungen (die Notfalldienste
wurden vereinfacht; Nachtdienst macht
ein einziger Arzt fur einen ganzen Kan-
ton) und auch bei der Infrastruktur. Aber
damit musste auch die Mobilitat bei den
Patienten erhdht werden: Diese mussen
ein Zentrum innerhalb von 30 Minuten
erreichen konnen.

Das Hausarzt-Modell in der Schweiz ist
versicherungsabhangig. Die Patienten mus-

sen zuerst zum Hausarzt, dann erst zum MM

AlAVP
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WIR BIETEN:

Erwerb der
Berufsberechtigung
JArbeitsmedizineriin}”

Fundierte Ausbildung auf
fachlichem und
didaktischemn Top-Niveau
{qualitatszertifiziert durch
die Quality Austria)

Drei Jahrzehnte Erfahrung
in der Ausbildung von

_5_ mehr als 2.500
H

Arbeitsmediziner{inneln
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Facharzt — woflUr der Patient auch einen
Bonus erhalt. ,Der Hausarzt ist der Mana-
ger vom Patienten®, zeigt sich Osterwalder

Assistenzarzte in Praxen im niederge-
lassenen Bereich arbeiten. Die Kos-
ten daflr werden zu 40 Prozent von

sichtlich erfreut. So konnten rund 50 Pro- den Kantonen aufgebracht. ,Weil im
zent der Konsultationen, die sonst direkt Spital zahlen sie auch 40 Prozent
zum Facharzt gegangen waren, beim Haus- fur die Assistenten”, erklart Oster-
arzt erledigt werden, zeige die Erfahrung. walder. Das Modell habe einen ,sehr,
sehr guten Erfolg” gehabt. Oder viel
mehr einen zu guten: Denn es gab zu
viele Bewerber ...

In Lernpraxen — sie entsprechen
der Lehrpraxis in Osterreich — kénnen

Situation in Deutschland

Als Hausarzte gelten alle ambulant tatigen Facharzte flr Allgemeinmedizin, Padiater und mit
Einschrankung auch Internisten. Die Uberwiegende Zahl der Hausarzte ist in einer Ordination
selbststandig tatig. Auch im ambulanten Bereich kénnen Arzte angestellt sein: in Einzel- oder
Gemeinschaftspraxen oder auch in Medizinischen Versorgungszentren. Die Zahl der angestell-
ten Arzte im ambulanten Bereich steigt kontinuierlich.

Unter ,Landarzt“ versteht man Arztinnen und Arzte, die auf dem flachen Land arbeiten.

In Deutschland gilt Versicherungspflicht; jeder Blrger unter einer Beitragsbemessungsgrenze
muss eine gesetzliche Krankenversicherung abschlieen, kann diese aber frei wahlen. Selbst-
standige und Angestellte mit einem Jahreseinkommen Uber 53.550 Euro kénnen sich bei
einer privaten Krankenversicherung versichern.
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Situation in der Schweiz

Hausarzte sind hauptberuflich ambulant tatige Arzte der Facher Allgemeinmedizin, allgemeine
Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin sowie ,praktische Arzte“; diese verfligen ebenso
wie jene in Deutschland Uber keine Facharztausbildung.

Unter ,Landarzt“ versteht man einen Hausarzt in einem landlichen (peripheren) Gebiet.

In der Schweiz gilt Versicherungspflicht; jeder Blrger muss eine gesetzliche Krankenversiche-
rung abschlieflen, kann diese aber frei wahlen.

Arzte haben das Recht der freien Niederlassung: jeder Arzt mit mindestens dreijahriger Aus-
bildung und der vom Kanton die Zulassung zur Austbung des arztlichen Berufs hat, muss von
den Kassen anerkannt werden.

J

~

Situation in Osterreich

Itj

Unter Hausarzt versteht man in der Regel einen niedergelassenen Allgemeinmediziner — meist
mit Kassenvertrag. Grundsatzlich kann jedoch auch ein Facharzt Hausarzt/Vertrauensarzt sein.

GeméR der Definition der OAK ist man dann Landarzt, wenn man als Allgemeinmediziner mit
einem GKK-Vertrag in einer Gemeinde mit bis zu 3.000 Einwohnern tatig ist oder als einer
von zwei Kassen-Allgemeinmedizinern in einer Gemeinde eine Ordination betreibt. In Oster-
reich sind rund 1.800 niedergelassene Arzte (40 Prozent der Kassen-Allgemeinmediziner).
856 Landarzte flihren eine Hausapotheke.
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Diese besseren Arbeitsbedingungen
und Arbeitsmoglichkeiten nehmen mitt-
lerweile 2.600 osterreichische Arzte in
Deutschland und 600 Arzte in der Schweiz
wahr. Was es brauche, um die in Osterreich
genligend vorhandenen Arzte zu bewe-
gen, hier zu bleiben, hier zu arbeiten? Flr
OAK-Prasident Artur Wechselberger liegt
die Antwort auf der Hand: ,Wir brauchen
attraktive Arbeitsbedingungen mit moder-
nen Leistungskatalogen und Wertschat-
zung.“ Und er kritisiert, dass es in Oster-
reich in vieler Hinsicht Nachholbedarf gibt:
Nur an zwei 6sterreichischen Universitaten
gibt es einen Lehrstuhl flr Allgemeinme-
dizin; die Leistungskataloge der Sozialver-
sicherungen in Osterreich sind Uber 50
Jahre alt und besonders in der Allgemein-
medizin bei Weitem nicht an den heutigen
Standard angepasst (,Das ist Technologie
von vorgestern®) und es fehle an Arbeits-
bedingungen, wie sie die aktuelle Entwick-
lung in der Medizin erfordert: einerseits der
(stark) steigende Frauenanteil in der Medi-
zin sowie die Vorstellung der Generation Y,
deren Lebensmodell ein anderes ist als
das friherer Generationen. Ganz klar seien
deswegen auch die Forderungen der OAK:
= Arztinnen und Arzte missen Leistungen,

die die Menschen brauchen, erbringen

durfen und hononiert erhalten;
= Arzte missen entlastet werden vom

Wochenend-Bereitschaftsdienst ~ und

vom Nachtdienst;
= Einflhrung der flachendeckenden ver-

pflichtenden und o6ffentlich finanzierten

Lehrpraxis  (,Heute kann man Allge-

meinmediziner werden, ohne einen Tag

in einer Allgemeinpraxis tatig gewesen

Zu sein®);
= Allgemeinmedizinische Ausbildung im

Krankenhaus auf ,Facharztniveau®;

Abschluss der Ausbildung als Facharzt

fur Allgemeinmedizin nach Absolvierung

der verpflichtenden Lehrpraxis - wie seit

20 Jahren gefordert;
= Zeitgemafle Zusammenarbeitsformen.

Das Restumee, das Artur Wechselberger
angesichts der Berichte seiner Kollegen aus
Deutschland und der Schweiz zieht: ,\Wir in
Osterreich haben es verschlafen. Die Sozial-
versicherung hat es verschlafen und die Ge-
sundheitspolitik hat es verschlafen. 4«





