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Hausarztliche Versorgung: Forderung wird konkret

Arztekammer steuert gegen absehbaren Arztemangel

von Dr. Markus Wenning, Geschiftsfiihrender Arzt der AKWL

Auch wenn die hausarztliche Versorgung mit Blick auf ganz Westfalen-Lippe zur Zeit noch recht gut ist - fur
die ndchsten fiinf bis zehn Jahre zeichnen sich gravierende Veranderungen ab, die in einzelnen, meist land-
lichen Regionen bereits jetzt deutlich spiirbar sind: Es fehlt an hausarztlichem Nachwuchs. Die Arztekam-
mer Westfalen-Lippe hat diese Problemlage erkannt und neben politischer Aufklarungsarbeit bei Mandatstra-
gern in Gemeinden, Kreisen und beim Land konkrete Schritte eingeleitet, um junge Kollegen fiir eine
hausarztliche Tatigkeit zu begeistern und die Weiterbildung zu fordern.

ie Daten der Arztekammer Westfalen-

Lippe zeigen: 36 Prozent der hauséarzt-
— lich titigen Arztinnen und Arzte in
Westfalen-Lippe werden in den ndchsten zehn
Jahren das Alter von 65 liberschritten haben.
Um den aktuellen Stand an hausarztlichen
Praxen zu erhalten, miissen in den nachsten
fiinf Jahren durchschnittlich 150 junge Arzte
diese Praxen lbernehmen, in fiinf bis zehn
Jahren sogar tiber 200 jahrlich.
Diesem Bedarf steht ein dramatischer Riick-
gang an neuen Facharztqualifikationen in der
Allgemeinmedizin gegeniiber. Im Jahre 2006
haben nur 102 Arztinnen und Arzte diese
Facharztqualifikation neu erworben, auch
2007 werden es nicht wesentlich mehr sein.
Erschwerend kommt hinzu, dass sich nicht alle
Facharztabsolventen niederlassen werden. Ins-
besondere Frauen lassen sich erheblich selte-
ner nieder als
Ménner. In den
letzten zehn
Jahren  stieg
der Anteil weib-
licher Facharzt-
absolventen
von ca. 25 auf
aktuell  Uber
50 Prozent. Im
gleichen Zei-
traum stieg der
Anteil nieder-
gelassener
Facharztinnen
fiir Allgemein-
medizin ledig-
lich von 18 auf
26 Prozent.
Vermehrt

Um die hausérztliche Versorgung zu starken, bedarf es unterschiedlichster Hilfen - alle miissen inein- berichten

ander greifen.
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landlichen Raum, dass sie bei Ausscheiden aus
dem Berufsleben ihre Praxis nicht an einen
Nachfolger oder eine Nachfolgerin tibergeben
konnen und die Praxis deshalb schlieBen wer-
den. Diese Entwicklung folgt dem gesellschaft-
lichen Trend zur Urbanisierung: Im stadtischen
Raum lassen sich eher Nachfolger fiir haus-
drztliche Praxen finden.

Mit diesen konkreten Verbesserungen in Aus-
und Weiterbildung soll die hausarztliche Ver-
sorgung gestarkt werden:

1. Stérkung der Allgemeinmedizin an den
Hochschulen

Die Stellung der Allgemeinmedizin an
den Hochschulen muss z. B. durch die
flachendeckende Einfiihrung von Lehr-
stiihlen gestarkt werden. In einem ersten
Gesprach mit dem zustandigen Minister
Pinkwart hat der Vizeprasident der
AKWL, Dr. Klaus Reinhardt, der selbst
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
hausarztlich tatig ist, das Problem ver-
deutlich. Der Minister hat seine Unter-
stiitzung zugesagt. Fiir 2008 ist eine
Veranstaltung mit allen Lehrbeauftrag-
ten und Lehrstuhlinhabern geplant.

2. Forderung der Verbundweiterbildung
Allgemeinmedizin

In Coesfeld, Ibbenbiiren, Detmold und
Rheine fanden bereits erfolgreiche Infor-
mationsveranstaltungen zur Verbund-
weiterbildung Allgemeinmedizin statt,
die ndchste Veranstaltung ist in Hagen
geplant (siehe Infokasten S. 15). Die
Idee: Krankenhausarzte und niederge-
lassene Hausédrzte an einen Tisch brin-
gen und konkrete Zusagen fiir eine Ver-
bundweiterbildung erzielen.
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3. Aufstockung des Forderprogrammes All- Idee fiel bei Minister Laumann auf
gemeinmedizin im Rahmen von Modell- fruchtbaren Boden: Sie soll ein Teil sei-
projekten nes Aktionsplanes ,Sicherstellung der

Im Rahmen des Forderprogrammes All- hausarztlichen Versorgung in NRW"
gemeinmedizin erhdlt eine Praxis gegen- werden. mm

wartig 2.040 Euro fiir die Anstellung
eines Weiterbildungsassistenten. Da
Leistungen dieses Weiterbildungsassi-
stenten jedoch nicht zu einer Anhebung
des Budgets fiir den niedergelassenen
Arzt fiihren, misste er eine Aufstockung
des Betrages vollstindig aus eigenen EINLADUNG ZUR INFORMATIONSVERANSTALTUNG
Gewinnen finanzieren - das ist nicht
zumutbar. Hiufig wird daher das Gehalt

fiir Weiterbildungsassistenten lediglich Forderung des Nachwuchses in der Allgemeinmedizin
in Hohe des Forderbetrages von 2.040

Euro festgesetzt. Nach Abzug von Steuer Weiterbildung von Hausirzten

und Sozialbeitrigen verbleibt dem in der Region fiir die Region

Weiterbildungsassistenten  nur ein
geringer Nettobetrag. Die verpflichtende

zweijdhrige Weiterbildung in der Praxis Veranstalter: Arztekammer Westfalen-Lippe

ist insbesondere beim Vergleich mit der

Tatigkeit im Krankenhaus, wo nach Tarif Termine: Mittwoch, 23. Januar 2008, 18.00 Uhr

etwa 4.000 Euro Gehalt monatlich

gezahlt werden, duBerst unattraktiv. Die Veranstaltungsort: 58093 Hagen, Lennestr. 91

Arztekammer Westfalen-Lippe hat daher ARCADEON Seminar- und Tagungszentrum

beim Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit

und Soziales des Landes NRW Modell- = BegriiBung:

projekte angeregt. Um die verpflich- Dr. med. Joachim Dehnst, Vorsitzender des Verwaltungsbezirks Hagen der Arztekammer
tende zweijdhrige Praxisphase der Westfalen-Lippe

Weiterbildung attraktiver zu gestalten,

wird der existierende Forderbetrag von m Risiko oder Chance? Aktuelle und kiinftige hausarztliche Versorgung in Westfalen-
2.040 Euro vom Land je Weiterbildungs- Lippe

stelle des Modellprojektes um etwa Prof. Dr. med. Thomas Quellmann, Vorsitzender des Ausschusses ,Hausarztliche Versor-
2000 Euro aufgestockt, um ein Einkom- gung” der Arztekammer Westfalen-Lippe und niedergelassener Facharzt fiir Allgemein-
men zu erzielen, das dem aus einer medizin

Beschaftigung im Krankenhaus dhnlich

ist. Der Einkommensverlust eines m Hausdrzte 2010 bis 2015 - Die Entwicklung im Bezirk Hagen
Weiterbildungsassistenten beim Uber- Dr. med. Joachim Dehnst, Vorsitzender des Verwaltungsbezirks Hagen der Arztekammer
gang der Weiterbildungsphase im Kran- Westfalen-Lippe

kenhaus zur Weiterbildungsphase in der

Praxis wird dadurch begrenzt. Die = Weiterbildung Allgemeinmedizin — Wie funktioniert das?

Weiterbildungszeit in der Praxis wird Bernd Schulte, Ressortleiter Aus- und Weiterbildung, Arztekammer Westfalen-Lippe
damit zu einer attraktiveren Alternative

im Vergleich mit der Tatigkeit im Kran- = Weiterbildung in der Region fiir die Region

kenhaus. Dr. med. Markus Wenning, Geschaftsfiihrender Arzt, Arztekammer Westfalen-Lippe

Die zusatzliche Forderung durch das m Diskussion

Land wird an die Bedingung gekniipft,
unmittelbar nach Erwerb der Facharzt-
qualifikation an einem vor Beginn der
Praxisphase der Weiterbildung festqe- |
legten Ort hausarztlich tdtig zu werden.
Bei den Orten handelt es sich um dieje-
nigen Gemeinden, bei denen mit einem
tiberproportionalen Anteil von altersbe-
dingten Ausscheiden von Hausarzten in
den nachsten Jahren zu rechnen ist. Die
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