Nach Ansicht der KV Rheinland-Pfalz und der Landesdrztekammer des Bundeslandes verharmlost Gesundheitsministerin Malu Dreyer (SPD) den drohenden
Arztemangel in der Region: "Zwar ist es richtig, dass wir derzeit noch keine Sicherstellungsprobleme haben, diese sind jedoch absehbar", erklirte der stellvertretende
KV-Chef Dr. Karl-Heinz Schmidt. Es gebe aber bereits heute ernsthafte Probleme, Nachfolger fiir Praxen auf dem Land zu finden. "Das Problem darf nicht herunter
gespielt werden. Wir sehen hier dringenden Handlungsbedarf."

Dreyer hatte im Landtag zuvor klargestellt, dass die arztliche Versorgung in Rheinland-Pfalz sichergestellt sei und kiinftig vor allem
Kammer und KV in der Pflicht sein, den arztlichen Beruf insgesamt attraktiv zu gestalten (

"Die édrztliche Versorgung in Rheinland-Pfalz ist derzeit sichergestellt”, erkldrte Gesundheitsministerin Malu Dreyer (SPD) heute im rheinland-
pfédlzischen Landtag in Mainz. Dennoch sei davon auszugehen, dass die demographische Entwicklung und der prognostizierte Riickgang der édrztlichen
Nachwuchskrifte sich langfristig auch in diesem Bundesland auswirken werden. "Es gilt daher, bereits jetzt MaBnahmen zu ergreifen, um einem
Mangel an Arzten insbesondere in den lindlichen Gebieten entgegenzuwirken”, sagte die Ministerin.

Vor allem die Kammern und Kassendrztlichen Vereinigungen, aber auch Krankenhaustrédger seien in der Pflicht, den &rztlichen Beruf insgesamt
attraktiv zu gestalten. Nach der Statistik der Landesérztekammer seien im vergangenen Jahr mit fast 17.100 Arzten 1,7 Prozent mehr als im Jahr zuvor
registriert gewesen. Im Zeitraum der vergangenen zehn Jahre sei ein konstanter Zuwachs in allen Bereichen der vertragsérztlichen Versorgung zu
verzeichnen, erlauterte die Ministerin. Die Zahl der Studierenden im Fach Humanmedizin sei konstant. Dennoch werde auch in Rheinland-Pfalz eine
Verschiebung der Altersstruktur beobachtet: So sei das Durchschnittsalter der Vertragsérzte seit 1994 von 47,4 auf 49,8 im Jahre 2003 angestiegen.

"Dem Trend, dass mehr und mehr ausgebildete Arzte sich anderen Tétigkeitsbereichen als der kurativen Medizin zuwendeten, miisse friihzeitig
entgegengewirkt werden"”, sagte Dreyer. Griinde seien vor allem die hohe Arbeitsbelastung, schwierige Arbeitsbedingungen, eine mangelhafte
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie Probleme beim Wiedereinstieg nach einer Unterbrechung. In den ldndlichen Gebieten miissten
insbesondere Allgemeinmediziner hohe Belastungen durch Bereitschaftsdienste tragen.

Eine Lésungsméglichkeit sei das rheinland-pfélzische Konzept der Notdienstzentralen insbesondere in Rheinhessen und in der Pfalz, in denen speziell
fiir den Bereitschaftsdienst eingesetzte Mediziner die niedergelassenen Arzte von dieser Pflichtaufgabe entlasten. "Die Landesregierung férdert diese
Zentralen finanziell und wirkt darauf hin, dass sie auch im Norden und Westen des Landes vermehrt eingerichtet werden”, erklédrte Dreyer weiter.

Eine weitere Méglichkeit, die Situation der Arzte zu erleichtern, sei die Einrichtung von Medizinischen Versorgungszentren. Arzte kénnten hier im
Angestelltenverhéltnis auch in Teilzeitarbeit arbeiten, ohne das 6konomische Risiko einer Niederlassung eingehen zu miissen. Dies trage letztlich auch
einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf Rechnung, der in Zukunft noch mehr Beachtung geschenkt werden miisse, so die Ministerin.

Auch im stationdren Sektor kbnne noch einiges getan werden, um die Attraktivitdt des arztlichen Berufes zu erhéhen: Die Verbesserung der
organisatorischen Strukturen, eine ausgewogenere Bezahlung und den Abbau von Hierarchien. Dies sei eine Zukunftsaufgabe vor allem fiir
Krankenhaustrdger und Deutsche Krankenhausgesellschaft.

KV-Chef Dr. Carl-Heinz Miller halt die Aufforderung der Ministerin nach eigenen Angaben flir unpassend, "da die Politik doch gerade
in jingster Zeit immer wieder dafiir gesorgt hat, dass die Arbeitsbedingungen der Arzte immer schwieriger geworden sind und der
burokratische Aufwand in den Praxen zugenommen hat". Auch sieht Mller keine Lésung in Medizinischen Versorgungszentren, auf
die Dreyer verwiesen habe. Diese wiirden sich sicher nicht auf dem Land grinden, sondern eher in stadtischen Ballungszentren.

"Die arztliche Versorgung ist durch Nachwuchsmangel und Uberalterung gefahrdet”, stellte Landeséarztekammer-Prasident Professor
Frieder Hessenauer fest. Von Entwarnung kdnne daher keine Rede sein. "Die Statistik zeigt leider immer deutlicher, dass eine
Versorgungsliicke klaffen wird", sagte Hessenauer. Konkret bedeute dies, dass in den nachsten Jahren immer mehr &ltere Arzte in
den Ruhestand gehen und gleichzeitig nicht mehr geniigend jiingere Arzte nachriicken werden.

"Der Arztberuf muss wieder attraktiver werden. Hierflr haben wir beispielsweise eine neue Berufs- und Weiterbildungsordnung
erarbeitet, um die Rahmenbedingungen zu aktualisieren. Doch sind wir dabei auch auf die Unterstitzung des Ministeriums
angewiesen", fugte der Kammer-Prasident hinzu.

Ein Blick auf die jiingste Arzte-Generation verdeutliche den Engpass, der in der &rztlichen Versorgung droht. Im vergangenen Jahr
waren laut aktueller Kammer-Statistik 2.238 Arzte jinger als 34 Jahre. Zum Vergleich: Im Jahr 2000 waren den Angaben zufolge
2.645 Arzte jiinger als 34 Jahre. "Innerhalb von vier Jahren hat sich die Zahl der Arzte, die unter 34 Jahre sind, um 15,4 Prozent
reduziert", rechnete Hessenauer vor.

Noch deutlicher abzulesen sei der wachsende Versorgungsengpass im niedergelassenen Bereich. "Im vergangenen Jahr waren
5.939 niedergelassene Arzte bei der Landesarztekammer gemeldet. 2.206 von ihnen waren zwischen 50 und 59 Jahre alt", berichtet
die Kammer. In der Altersgruppe zwischen 35 und 39 Jahren habe es nur 431 Arzte gegeben, die als Niedergelassene gearbeitet
haben. "Zum Vergleich: Im Jahr 2000 gab es 5.647 niedergelassene Arzte. 1.972 von ihnen waren zwischen 50 und 59 Jahre alt.
Fazit: In den vergangenen vier Jahren ist die Zahl dieser Altersgruppe um 11,9 Prozent gestiegen. In der jungeren Generation
zwischen 35 und 39 Jahre befanden sich im Jahr 2000 insgesamt 659 Arzte." Das bedeute, dass innerhalb von vier Jahren die Zahl
der jungeren Niedergelassenen um 34,6 Prozent gesunken sei. Hessenauer: "Im Klartext heif’t dies, dass wir in Rheinland-Pfalz rund
ein Drittel weniger jlingere, niedergelassene Arzte haben als vier Jahre zuvor."

Und wie gedenken KV und Kammer dem wachsenden Versorgungsengpass entgegen zu steuern?

Wird es seitens der Verantwortlichen Probleme geben, den Sicherstellungsauftrag zu erfullen? Im Beitrag kein Wort Giber mégliche
Konsequenzen, nach dem Motto: Lassen wir's einfach auf uns zukommen....

Weg mit den erdriickenden und abschreckenden Knebeln des Systems, weg mit dem GKV-System, weg mit dem absoluten
Miverhaltnis zwischen Input und Output, weg mit der haarstraubenden Bevormundung und Ausnutzung der in Niederlassung tatigen
Arzte, dann werden auch die aus Altersgriinden frei werdenden Praxen motivierte Nachfolger finden.

Positivbeispiele, mit denen die Standesorganisationen sich noch sehen lassen kdnnten, fallen mir leider nicht ein.

Verantwortlich sind sie selbst fir diese Entwicklung, ein Eigentor mit verheerenden Folgen. Und sie holen sich ihren Segen von der
Politik, verharren in unendlich tragen Machtstrukturen und kennen nichts als Eigennutz. solange sie auf unsere Kosten
Schreibtischtater bleiben.




