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Jettingen: VdK informiert Giber arztliche Versorgung

Die drztliche Versorgung ist ein hohes
Gut und zugleich ein Thema, an dem
sich die Gemiiter schon mal erhitzen
kénnen. So schlagt dem Leiter der
Stabsstelle fiir Presse- und Offentlich-
keitsarbeit der Kassenarztlichen Verei-
nigung Baden-Wiirttemberg im Jettin-
ger Biirgersaal mitunter ziemlich viel
Frust und harsche Kritik entgegen.
Doch Kai Sonntag raumt auch mit fal-
schen Annahmen auf, die in so man-
chen Képfen herumgeistern.

VON RUDIGER SCHWARZ

,»Im Landkreis Boblingen hat derzeit nur
eine Gemeinde keinen Hausarzt: Motzin-
gen. Ansonsten haben alle Gemeinden ei-
nen, oft sogar mehrere. Das ist zun&chst
einmal eine exzellente Situation“, betont
Kai Sonntag (GB-Foto: gb). Die Kassen-
drztliche Vereinigung ist Teil einer ge-
meinsamen Selbstverwaltung von Arzten
und Krankenkassen. ,,Wir sind fiir nieder-
gelassene Hausirzte und Fachirzte zu-
stdndig, nicht fir die Kliniken. Jeder Arzt
oder psychologische Psychotherapeut, der
gesetzlich versicherte Patienten behandelt,
ist bei uns Pflichtmitglied”, erklart der
Pressesprecher. Als verldngerter Arm des
Gesetzgebers, der den Rahmen absteckt,
holt die Kassendrztliche Vereinigung das
Geld von den Kassen, zahlt es an die Arzte
aus. Aktuell belaufen sich die Arzthonora-
re allein im ,L&ndle“ auf rund vier Milli-
arden Euro pro Jahr.

Dem Referenten brennt vor allem eines
unter den Néageln: ,Deutschland hat das
beste Gesundheitswesen auf der ganzen
Welt.“ Sonntag fiithrt da den ,guten Zu-
gang zu Haus- und Fachéirzten“, einen

,breiten Leistungs-

nirgends“ sowie die
-USA als Negativ-
beispiel ins Feld,
um  klarzustellen,
dass ,,wir auf einem
verdammt  hohen
Niveau klagen“.
Doch den Zustandi-
gen klebt ein Para-
grafen-Dinosaurier
als Klotz am Bein.
Die Rede ist von
der 1993 im Ge-
sundheitsstruktur-
gesetz  gesetzlich
geregelten Bedarfsplanung An dieser
kommt nach wie vor niemand vorbei. So-
mit halt immer noch die Versorgungssitua-
tion von 1990, die dem Bundesgesetz zu-
grunde liegt, als Berechnungsschliissel her.
»Man wollte damals Kosten sparen, ist von
einer Arzteschwemme ausgegangen, die
Beitragssatze zu den gesetzlichen Kran-
kenkassen sollten nicht steigen, eine MaB-
nahme war die Begrenzung der Anzahl der
Arzte“, erliutert der Experte.

Diese ,Seehofer-Systematik“ hat Fol-
gen. Der Mann von der Kassenirztlichen
Vereinigung lasst Statistiken sprechen.
Laut Gesetz nehme man auf 1671 Einwoh-
ner einen Arzt, rechne das als 100 Prozent
und damit ausreichende Versorgung an.
Und weiter: Der Landkreis Boblingen wird

Kai Sonntag

katalog wie sonst

seit Februar dieses Jahres in drei- soge-
nannte regionale Untereinheiten aufge-
teilt. Das sind Boblingen/Sindelfingen, Le-
onberg und Herrenberg samt Gemeinden
im jeweiligen Umkreis. Was den Versor-

- gungsgrad mit Hausédrzten anbelangt, liegt

laut Sonntag Boéblingen/Sindelfingen bei
102,0 Prozent, Leonberg bei 102,4 Prozent
und Herrenberg mit 96,9 Prozent leicht
unter der vorgegebenen Marge.

Sperre bei 110 Prozent

Seit 2013 differenziert man die Versor-
gungsstrukturen zudem nach den jeweili-
gen Arztgruppen aus. Doch auch bei den
Uberarbeiteten  Bedarfsplan-Richtlinien
gilt: ,,Ab einer Versorgungsgrenze von 110
Prozent sperrt der Gesetzgeber die Neuzu-
lassungen von Arzten der einzelnen Fach-
gruppen.“ Wobei der Altersdurchschnitt
der Bewohner eines Bereiches das Zahlen-
verhéltnis etwas verdndert, schlichtweg
weil ,altere mehr Versorgung brauchen“.
Ob Augenirzte, Psychotherapeuten, Haut- -
drzte oder Frauenarzte — nimmt man die
Prozentsitze ernst, gibt es im Landkreis
Boblingen ,,zu viele Arzte in den einzelnen
Fachgruppen“. Somit hétte eine Kinder-
arztin, die in Jettingen eine Praxis eroff-
nen will, keine Chance. ,,Wir haben 156,2
Prozent Kinderarzte, liber die Halfte zu
viel“, sagt Kai Sonntag. Er macht keinen
Hehl daraus, dass es keine wissenschaftli-
che Grundlage fiir die Zahlen gibt. Wie
viele Arzte braucht nun der Landkreis?
,Wiirde man einen Gesundheitsékonomen
fragen, wiirde der mit den Achseln zu-
cken®, passt der Referent.

Nachdem Sonntag etwas Licht ins Dun-
kel der Zulassungen von Arzten bringt, die
sich eben nicht nach Lust und Laune nie-
derlassen oder einfach so die Nachfolge ei-
nes Arztes vor Ort antreten konnen, gibt er
noch einen Wink auf die ins Haus stehen-
den Umbriiche in der Arztelandschaft und
im Gesundheitssystem. Eine neue Genera-
tion steht in den Startlochern. Diese fri-
schen Mediziner achten auf eine ausgewo-
gene , Work-Life-Balance®, sind auf der
Hut, dass sie die Arbeit nicht auffrisst,

stellen weniger Zeit zur Verfiigung.

Mehr Frauen im Beruf

Hinzu kommt, dass die Medizinecke
,weiblicher wird, wesentlich mehr Frauen
als Manner in diesen Beruf gehen®. Die
Konsequenzen liegen auf der Hand, ob nun
der Wunsch, Teilzeit zu arbeiten oder die
klare Tendenz, nicht mehr selbststindig in
der eigenen Praxis, sondern angestellt té-
tig zu sein. ,Mehr als die Halfte der Mit-
glieder, die neu zu uns kommen sind Ange-
stellte — Tendenz stark steigend“, merkt
der Pressesprecher an. Eine zu grofe
Dienstbelastung, &rztlicher Bereitschafts-
dienst seien hohe Niederlassungshiirden
fiir junge Mediziner. Zwar habe der Beruf
des Allgemeinmediziners wieder stark an
Attraktivitdt hinzugewonnen, doch werde
man in Baden-Wiirttemberg bis in zehn
Jahren hochstens noch zehn Prozent an-
statt der gegenwirtig 60 Prozent Einzel-
praxen haben. Gemeinschaftspraxen, Arz-
tezentren in Kerngemeinden mit mogli-
chen Filialen in den umliegenden Gemein-
den, andere denkbare Modelle — das sei die
Zukunft. Da - schenkt man den Wirt-
schaftsweisen Glauben - spielen die groB-
ten Risiken fiir Volkswirtschaften mit:
Adipositas, psychische Erkrankungen.




