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Sehr geehrter Herr Eichstadt,

unter Bezugnahme auf Ihr Schreiben vom 26.02.2013 dbersende ich lhnen
nachstehend den Text eines Kommentars, der von mir in dem Publikationsorgan der
Kassenarztlichen Vereinigung Schieswig-Holstein ,Nordlicht” 09/2012 vertffentlicht

worden ist. Mit gleicher Post erhaiten Sie einen Sonderdruck dieses Kommeniars.

Mit freundlichen Griiften

“

Prof. Dr. med. Fritz Beske, MPH
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TITELTHEMA

ZUKUNFT DER AMBULANTEN VERSORGUNG

sesichert statt wohnortna

Wie wird in ein paar Jahren die ambulante medizinische Versorgung in Deutschland
aussehen? Aktuellen Prognosen zufolge ist der,,Arzt um die Ecke® ein Auslaufmodell.
Stattdessen miissen Patienten kiinftig weite Wege zuriicklegen, um die ndchste Arzt-
praxis zu erreichen. Dies gilt vor allem fiir Idndliche Regionen. Die Bundesregierung hdlt
dagegen und versucht mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz eine fldchendeckende,
wohnortnahe Versorgung aufrechtzuerhalten. Doch ist dies tiberhaupt méglich?
Einschdtzungen dazu vom Kieler Gesundheitsékonomen Prof. Dr. Fritz Beske.

Am 1 Januar 2012 ist das GKV-Versorgungsstruklurgeselz in Kraft
getreten. Wesentliches Ziel des Gesetzes ist die Sicherstellung
einer wohnortnahen hausarztlichen Versorgung. Hierzu heift es
in der Demografiestrategie der Bundesregierung vom 25. April
2012 mit dem Titel Jedes Alter zahlt”, dass mit dem GKV-Versor-
qungsstrukturgeselz der Bundesregierung die Voraussetzung
geschaffen ist, dass auch fn Zukunft eine flachendeckende, wohn-
ortnahe und bedarfsgerechte medizinische Versorgung gewahr-
leistet werden kann.

Beides, das GKv-Versorgungsstrukturgesetz und die Demografie-
strategie der Bundesregierung, kémnen Erwartungen wecken,
die so nicht erflllt werden kénnen. insbesondere Burgermeister
und Landrdte, aber auch Patienten kénnten darauf vertrauen,
dass mil der Zusicherung einer ilichendeckenden, wohnorina-
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hen und bedarfsgerechten medizinischen Versorgung, und dabei
besonders der hausdrztlichen, eine Versorgungssituation erhalten
bleibt oder so wiederhergestellt werden kann, wie sie in fritheren
Zeiten bestanden hat, ,der Hausarzt um die Ecke”. Da der Begriff
einer wohnortnahen Versorgusg nicht definiert ist, muss Klarheit
geschaffen werden

tine Definition und damit eine exakte Beschreibung von wohn-
oftnah gibt es nicht. Dies wiirde bedeuten, dass die Erreichbarkeit
konkret in Kilometern oder in Zeiteinheiten, aiso Erreichbarkeit
7. 8. in Minuten, eindeutig definiert werden kénnte. Damit ist und
bleibt wohnortnah ein unbestimmter Begritf, ein Begriff, der sich
einer eindeutigen Definition entzieht. Dargestellt werden konnen
iedoch Einflussfaktoren, die bestimmend sein werden fi¢ die ver-
sorgungssituation von morgen

giz2012
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tinflussfaktoren auf die Versorgungssituation
Die Versorgungssiluation der Zukunft wird im Wesentlichen ven
folgenden Einflussfaktoren bestimmt:

- Ausdiinnung des landlichen Raums. Bis 2060 nimmt die
Beviilkerung von 82 auf 65 und damit um 17 Millionen ab.
Dies bedeutet zundchst einen alle Regionen betreffenden
Bevdlkerungsriickgang, doch trifft diese Entwickiung lnd-
liche Regionen im besonderen Mali, bedingt durch eine
immer deutlicher werdende Wanderungsbewegung aus
landlichen in stadtische Gebiete. Die Folge ist eine Gber die
Auswirkungen der Abnahme der Beviikerung hinausgehende
Bevbikerungsverdinnung im idndlichen Raum. Sollte es Pla-
nungszahlen darither geben, wie viele Finwohner z. 8. von
einem Hausarzt versorgt werden sollen, wiirde allein hier-
durch die durchschnittliche Entfernung zum Hausarzt steigen.

+  Arztemangel. Es ist fraglich, ob in Zukunft trotz abnehmender
Bevdlkerungszah! bei allerdings altersbedingtem steigenden
Versorgungsbedarf die Zahi an Arzten je 100.000 Einwohner
ausreicht, um insbesondere frei werdende Hausarztsitze im
téndlichen Raum weiterzufithren. Die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBY) rechnet damit, dass bis 2020 allein
im ambulanten Bereich rund 52.000 Arzte ersetzt werden
miissen, davon rund 24 000 Hausdrzte. Wegen des Nach-
wuchsmangels wikrden schon bald ver Ort die notwendigen
Arzte fehlen. Dies wird durch Berichte bestétigt, wonach ins-
besondere Hausarzie im landlichen Raum oft keinen Nachfol-
ger finden. Umiragen bei Medizinstudierenden weisen darauf
hin, dass eine Tatigkeit als Landarzt fir die grofe Mehrheit
nicht infrage kommt. Attrakiivste Standorte sind Mittel- oder
Grofistadte von 50 000 bis 500.000 Einwohner.

o]zo12

Die Medizin wird weiblich, der Wunsch nach Vereinbar-
keit von Beruf, Familie und Freizeit nimmt zu. In der Arz-
teschaft nimmt die Zah! von Arztinnen zu, von Arzten ab.
Dieser Trend setzt sich fort. 2009 waren von den Medizinstu-
dierenden bereits 64 Prozent Fraven, mit weiter steigender
Tendenz der Zunahme weiblicher Medizinstudierender. Dies
wirkt sich mit zeitlicher Verzégerung auf die Zusammen-
setzung der Arzteschaft aus: Mehr Arztinnen, weniger Arzte.
Fiir Arztinnen hat die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und
Freizedt eine groRere Bedeutung als fiir Arzte Von Arztinnen
wird auch mehr als von Arzten eine geregelte Arbeitszeit und
damit ein Angestelltenverhaltnis bevorzugt. Die Neigung zur
Niederlassung als Vertragsarzt ist bel Arzien ausgeprigter als
bei Arztinnen

ber bei Arztinnen zu erkennende Wunsch zur Vereinbarkelt
von Beruf, Familie und Freizeit nimmt auch bei Arzten zu.
Immer weniger Arzie sind zu einer nahezu unbegrenzten
Arbeitszeit bereit. Die flbernahme von Verantwostung ven
Arzten im Familienbereich nimmt ebenfalls zu. Damit kénnte
auch bei Arzten das Interesse an einer geregelten Arbeitszeit
it Bevorzugung eines Angestelltenverhaltnisses steigen
und die Bereitschaft zu einer Niederfassung als Vertragsarzt
sinken. Bei der Niederlassung dirfte das Interesse an einet
wie auch immer gearteten Form von gemeinschaftlicher
Berufsausitbung zunehmen zulasten einer Niederlassung in
einer Einzelpraxis.

Angebote von Bildung und Kultur. Mehr als in der Ver-
gangenheit legen Arzte bei jeder Art von Berufsaustibung
wert daraui, dort titig zu sein, wo ihre Kinder am Ort ein
ausreichendes Schulangebot finden Fir die gesamte Familie
werden kulturelle Angebote am Wohnort gewinscht
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Trend zur integrierten medizinischen Versosrgung. in der
medizinischen Versorguag ist ein Trend hin zu Kooperation
und damit zur integrierten Versorgung zu beobachten, eine
Entwicklung, die gesundheitspolitisch gewitnscht und gefor-
dert wird Dies reicht von der Kooperation von Arzten im
selben Fachgebiet tiber die Keoperation unterschiedlicher
Fachgebiete in Arztehdusern oder Asztezentren bis hin zu
einer Integration von Krankenhaus, niedergelassenen Haus-
und Fachdrzten, Rehabilitation und Pliege auf dem Areal
eines Krankenhauses. Es entstehen Versorgungszentren. Die
folge ist ein grofieres Einzugsgebiet mit einer zweifachen
Entwicklung: Patienten kommen aus diesern groferen Ein-
zugsgebiet mit weiteren Wegen in das Versorgungszenirum
und die Versorgung des Einzugsgebiets findet vom versor-
gungszenirum aus statt,

Weitergehende Spezialisierung in der Medizin. Die
Spezialisierung in der Medizin geht weiter. Auch dies fithrt
zu einer verbesserien medizinischen Versorgung, denn
Spezialisierung bedeutet vertiefte Kenntnisse, wenn auch
auf einem kleineren Fachgebiet Mit einer weitergehenden
Spezialisierung und der damit verbunderen Konzentration
auf ausgewdhite Patientengruppen nimmt aber wiederum
die Notwendigkeit zu innerdrztlicher Kooperation zu, was
ebenfalls die integrierte Versorgung férdert. Gleichzeitig
nimmt aber auch die Grolle des Einzugsgebiets, zu mit allen
sich daraus fiir die medizinische Versergung ergebenden
Konsequenzen.

Zusammenfassende Bewertung. Alles weist darauf hin, dass
es zu einer Ausdiinnung der Bevilkerung im landlichen Raum
und zu neuen Formen der medizinischen Versorgung kommt, Es
gibt eigenthich keine Entwicklung, die dafir spricht, dass die bis-
herige Organisation der medizinischen Versorqung, insbesondere
mit Hausarzien, aufrechterhalten oder wiederhergestelt werden
lann. Das Ziel jedoch, eine bedarisgerechte Versorgung, wird
damit nicht aulgegeben. Allerdings kann dieses Ziel nur durch
neue Organisationsformen der medizinischen Versorgung erreicht
werden
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Von der wohnortnahen zur gesicherten Versorgung. Der
Bedarf an Arzten in der Fliche sinkt. Durch die Bevélkerungs-
abnahme und durch die Wanderungsbewegung Land-Stadt findet
eine Uberproportionale Ausdinnung in landlichen Raumen statt.
Davon unabhéngiq muss die Bevdlkerung auch im landlichen
Raum durch Vertragsarzte und dabei insbesondere durch Hay-
sérzte versorgt sein Gesundheitspolitisches Ziel ist hieefir weni-
ger die flichendeckende wohnorinahe Versorgung mit einer stén-
digen hausdrztlichen Versorgung durch den gleichen Arzt, ,dem
Hausarzt um die Ecke”, sondern vielmehr das Ubergeordnete Ziel
der Sicherstellung der Versorgung auch im landlichen Raum. Alles
andere ist wirklichkeitstremd

Auch in Zukonft wird es Aszte geben, die sich in einer Einzel-
praxis und woh! mehr noch in Kooperation mil einem weiteren
Azt oder mit mehreren Arzten in dinn besiedelten Regionen
niederlassen, doch diirfte ihre Zahl sucklaufig sein. Um dennoch
die medizinische Versorgung im ldndlichen Raum sicherzustellen,
gibt es ein Binde! von Malnahmen besonders der Kassendrzt-
lichen vereinigungen und von Farderungen durch Bundeslinder
Neben der Gewinnung von Arzten fir eine Niederlassung steht
dabei die Sicherstellung der Versorgung durch eine stunden- oder
tageweise Tatigkeit, aber auch durch mobile Einrichtungen wie
Arztebusse. Hinzu kommen die Telemedizin und die Versorgung
durch praxisgebundene medizinische Fachangestelite und Kran-
kenpflegepersonen. Zuséizlich zu diesen MaBnahmen kénnen
Kommunen vieles tun, um die drztliche versorgung ru fordern,

Dies alles wird jedoch eine flachendeckende und eine nach
Patientenverstandnis wohnortnahe Versorgung landlicher Regi-
onen nicht sicherstellen. Damit muss der Bevdlkerung offen und
ehelich gesagt werden, dass sich Versorgungsstrukturen &ndern.
Aus der alleinigen Versorgung durch immer denselben und standig
zur Verfigung stehenden Hausarzt wird eine Vielzahl von Versor-
gungsmaglichkeiten. Dies bedeutet auch [dngere Wege zum Arzf,
gleichgiiltig ob Hausarzt oder Facharzt; nicht iiberall, aber zuneh-
mend mehr. Niemand jedoch bleibt unversorgt. Der Schwespunkt
verschiebt sich allerdings von einer fidchendeckenden und wohn-
ortnahen zu einer gesicherten Versorgung. £twas mehr Umstand,
um diese Versorgung zu efreichen, muss dabei in Kauf genommen
werden.
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