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Mehr Geld fiir Dorfdoktoren reicht nicht

Politiker denken dariiber nach, ein Drittel der Medizin-Studienplitze fiir kiinftige
Landérzte zu reservieren

Von Michael Bergius

oreinigen Tagenschlugder ge-

ballte Sachverstand Alarm:
Bei der hausidrztlichen Versor-
gung vor allem in [ndlichen Re-
gionen zeichne sich ein besorgnis-
erregender,Mangel in der Grund-
verscrgung der Bevélkerung"” ab,
warnte Eberhard Wille, Der Profes-
sor aus Mannheim ist Vorsitzen-
der des Sachverstindigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen.

‘Was Willeund andere Experten
inihrem mehrals 900-seitigen Be-
richt darstellen, gibt zu denken;
Trotzeinerrelativhohen Arzedich-
te stimmt es in Deutschland nicht
mitden, Strukturen” der medizini-
schenBetreuung. Der Hausarzthe-
ruf sci heute zu unattrakeiv.

Die Zeiten, da der Hausarzr ge-
achtet, gut bezahlt, meist ménn-
lich, verheiratet und sesshaft war,
sind vorbei. Wer heute eine Praxis
aufrnachen wolle, miisse erhebli-
che finanzielle Risiken in Kauf neh-
men, sodie Studie. Viele junge Me-

+SCHWESTER AGNES"

Der Anteil der Hausarzte an den
deutschen Praxen geht kontimuiertich
zuriick. Zvvar steipt die Zahl niederge~
lassenier Kassendrzte seit Jahren konti-
muierlich, Ende 2007 waren es rund
120000. Doch das liegt vor allem an
dev kraftig steiganden Zahl der Fachdrz-
te, die der Hausdrzte sinkt leicht.

1996 stellten die Hausdizte inklusive
Kinderarzte noch fast 55 Prozent der
Kassendrzte, 2007 nur noch knapp 49
Prozent. Insgesamt waren gut 58 000
Hausdrzte fiir die Kassenpatienten da.

In einzelnen Regionen vor allem Ost-
deutschiands fehlen schon jeizt Haus-
dizte. Deshalb wurde in Brandenburg,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Meckien-
burg-VYorpommern das Modeliprojekt
LSchwester Agnes” (benannt nach ei-
nem Spietiim aus DDR-ZTekten) gestar-
tet: Speziell qualifizierte Kranken-
schwestern lbernehmen auth medizi-
nische Tatigkeiten wie Blutentnahmen,
Injektionen, Wund- end Dekubitushe-
handlungen.

diziner hiitten aber keine Lust,
sich als Unternchmer zu betéti-
gen, sondern zégen eine Existenz
als mobiler Angestellter vor. Im
{Ibrigen, so der Bericht, dringten
zunchmend Frauenin den Medizi-
ner-Job, die es auch nichtzwangs-
laufig in eine eigene, gar lindliche
Praxis ziche. Und als Radiologe
ogder Chiruwrg zumal in der Stadtc
sei eh mehr zu verdienen.

Seit Jahren versucht die Bun-
desregierung, Arzten eine Tétig-
keit aullerhalb der Ballungszen-
tren schmackhaft zu machen. So
wurden die Bestimmungen fiir
Zweitpraxen in der Provinz gelo-
ckert. Die Kassendrztlichen Verei-
nigungen diirfen jhre Mitglieder
inlandlichen Regionen besser be-
zahlen als die in den Stidten.

Es gebe denncch Nachholbe-
darf, sagt der CDU-Gesundheitsex-
perte Jens Spahn der FR: , Allein
mehr Geld reicht nicht* lhm
schwebt vor, Studienplitze kinf-
tig nicht mehr alleinnach dem Nu-
merus Clausus zu vergeben: ,,Zu-
mindest ein Drittel der begehrten

Medizin-Plitze sollte Bewerbern
vorbehalten werden, die sich ver-
pflichten, nach ihrem Studienab-
schhuss fiir fiinf oder zehn Jahre in
der niedergelassenen Arztlichen
Versorgung titig zu sein.”

Gesundheitsministerin =~ Ulla
Schmidt (SPD) schidgt die Befrei-
ung von Studiengebiiliren vor, da-
fiir sollten die Studenten dann
HLr fiinf Jahre dahin gehen, wo
sie am ndtigsten gebraucht wer-
den®, sagte Schmidt der Welt.

Der Sachverstdandigenrat
denkt auch in diese Richtung: In
Flachenstaaten wie den USA, Ka-
nada oder Australien gebe es For-
dersysteme oder Studienplatzkon-
tingente filr Landirzte. Experten
verweisen auchauf gute Erfahrun-
gen in Deutschland mit Praktika
oder Famulaturen: Studierende,
dic zum Schnuppern in Y¥indliche
Hausarztpraxen geschickt wor-
den seien, haitenein besseres Bild
bekommen als ander Hochschule,
wo der Allgemeinmediziner mal
als, ieiner Internist®, mal als Gut-
mensch dargestellt werde.



