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1. Hausarztemangel in Niedersachsen
Laut aktuellen Zahlen der Bundesarztekammer (2018) besteht in Niedersachsen eine

drastische Unterversorgung an Hausdarzten (Bundesarztekammer, 2018, S. 2). Auf
100.000 Einwohner praktizierten demnach 65,7 niedergelassene Hausarzte, was nach
Bedarfsermittlung der  Kassenarztlichen  Vereinigung Niedersachsen eine
Notwendigkeit von 365 zu besetzender Hausarztsitzen umfasst (vgl. Maibach-Nagel,
2018, o. S.). Aufgrund der hohen Arztdichte in Stadten, fehlen besonders in landlichen
und strukturschwachen Bereichen, wie der Grafschaft Bentheim oder dem Landkreis
Cuxhaven, praktizierende Hausérzte. Der gréf3te Bedarf besteht jedoch rund um Leer
und Delmenhorst. Verscharfend kommt hinzu, dass auf Grund des demografischen
Wandels ca. 20 Prozent der Hausérzte in den nachsten Jahren den altersbedingten
Ruhestand antreten werden. (vgl. ebd.) Um der eingangs beschriebenen
Problemstellung entgegen zu wirken, werden nachfolgend in Kap. 2. Konzepte aus
Politik und Kassenéarztlichen Vereinigungen vorgestellit.

2. Fordermoglichkeiten der Landarztgewinnung
Im Rahmen der Landtagsdebatte (im August 2018) zum Thema hauséarztliche

Versorgung wurden auf politischer Ebene folgende Ansétze vorgestellt.

Seitens der SPD wurde sich fur die Verabschiedung einer sog. Landarztquote?
ausgesprochen. Diese sieht vor, 10 Prozent der Medizinstudienplatze an kinftige
Bewerberinnen zu vergeben, welche sich verpflichten, anschlieRend als
»2Allgemeinmediziner im unterversorgten Raum zu arbeiten®. (Schulte/Sticht, 2019, o.
S.) Die Niedersachsische Arztekammer erganzte in diesem Zusammenhang die Zahl
der Medizinstudienplatze um 200 zu erhdhen (vgl. ebd.).

Cornelia Rundt (SPD) referierte weiterhin tber ein neues Stipendienprogramm fur
zukinftige Landarzte. Im Rahmen eines zielgerichteten Stipendiums sollen
Studierende der Medizin wéahrend ihres Studiums eine Foérderung von bis zu 400 Euro
monatlich erhalten. Im Gegenzug verpflichten sich diese nach dem Studium im
landlichen Raum Niedersachsens tatig zu sein (vgl. ebd.).

Kritik gegeniiber der Landarztquote sowie des Stipendienprogramms Ubte die CDU-
Fraktion. Aufgrund des zeitintensiven Medizinstudiums von 11 Jahren
(Regelstudienzeit) seien eingangs vorgestellte Konzepte wenig hilfreich, um eine
hausarztliche Versorgung zeitnah umzusetzen. Als Alternative wurde der sog.

Landarztzuschlag auf die arztliche Vergutung referiert. ,Der Zuschlag solle eine

1 Als fester Bestandteil des im Jahre 2017 verabschiedeten Masterplan Medizinstudium 2020
wurde die Landarztquote als zielfihrende Strategie auf Bundesebene definiert, die konkrete
Umsetzung konnte auf Grund politischer Differenzen jedoch noch nicht umgesetzt werden.



garantierte Laufzeit von zehn Jahren haben und fir Gebiete gelten, in denen der
Versorgungsgrad? bei Hausarzten 90 Prozent [...] unterschreitet” (ebd.). Der Zuschlag
von 50 % auf die Vergutung, soll jungen Arztinnen einen Anreiz schaffen, sich in
landlichen Regionen niederzulassen.

Als wirksame Strategie zur Absicherung der medizinischen Versorgung auf dem Land,
pladierten Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung vor allem fur die:

+~Anhebung der Zahl der Medizinstudienplatze ebenso wie das Schaffen attraktiver
Arbeits- und Lebensbedingungen im landlichen Raum sowie die Entlastung der
Beschaftigten im Gesundheitswesen.” (arzteblatt.de, 2018, o. S.)

Neben der Sicherstellung besonderer Vergitungsanreize fir niederlassungswillige
Hausarzte sowie die gezielte Forderung des Nachwuchses in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung, ricken somit lebensweltbezogene Bedlrfnisse der praktizierenden
Medizinerlnnen in den Mittelpunkt der Argumentation.
Gewlinschte Rahmenbedingungen umfassen dabei die Vereinbarkeit von Arbeits- und
Familienleben in Form von Teilarbeitsplatzen oder Gemeinschaftspraxen.
Unberechenbare Arbeitszeiten gekoppelt mit Nacht- und Wochenendbereitschaften
werden von den meist weiblichen Medizinstudentinnen (63 % in 2018) als wenig
reizvoll empfunden (vgl. Fotolia/Monet, 2018, o. S.). In Folge dessen hat der
Gesetzgeber den Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen zahlreiche
Moglichkeiten eingerdumt, die Niederlassung von Medizinerinnen zu férdern und die
Versorgung sicherzustellen, welche nachfolgend vorgestellt werden:
e ,Niederlassungszuschisse, Zuschisse zur Grindung von Zweigpraxen und
Forderung von Anstellungen
e Griindung von KV-Praxen® und Anstellung von Arztinnen und Arzten
¢ Gewahrung von Umsatzgarantien, Darlehen und pauschalen Fallzuschlagen
e Einrichtung von Notfallpraxen zur Entlastung der Arzte im Notdienst
o Forderung der Aus- und Weiterbildung durch finanzielle Zuschisse, Stipendien
oder KoordinierungsmafRnahmen

e Unterstltzung von Lehrstiihlen fir Allgemeinmedizin® (Korzilius, 2015, S. 1505)

3. Resiimee
Der drohende sowie bereits bestehende Arztemangel in landlichen und

strukturschwachen Regionen Niedersachsens stellt die Politik und Kassenéarztliche

2 Als Versorgungsgrad wird ,der sich aus dem Verhaltnis der Zahl der Vertragsarzte
beziehungsweise angestellten Arzte in der jeweiligen Arztgruppe zur Einwohnerzahl des
Planungsbereichs” definiert. (aok-bundesverband, 2016, o. S.)

3 Kassenarztliche Vereinigungen (KV) sind als Korperschaft des éffentlichen Rechts fir die
vertragsarztliche Versorgung der Gesetzlichen Krankenkassen zustandig. lhnen gehéren alle
Vertragséarzte und Vertragspsychotherapeuten an.



Vereinigungen vor neue Herausforderungen. Um eine dem Versorgungsgrad
entsprechende, medizinische Versorgung zu gewahrleisten, wurden in Kap. 2
verschiedene Ebenen stattlicher und nichtstaatlicher Akteure aufgezeigt. Wie
zielfuhrend diese Strategien jedoch in der Praxis umgesetzte werden konnen, gilt es
kritisch zu hinterfragen. Zum einen stellen zeitintensive Verfahren wie die der
Landarztquote/ Stipendienprogramme langerfristige Mdglichkeiten der
Nachwuchsgewinnung dar. Zum anderen sollen finanzielle Anreize wie die des
Landarztzuschlages in kurzer Zeit Defizite der medizinischen Versorgung auf dem
Land ausgleichen. Eine gelingende Erganzung der aufgezeigten Strategien konnen die
Fordermoglichkeiten der Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen
darstellen. Diese zielen neben finanziellen Foérderungen ergdnzend auf
lebensweltbezogene Bedarfe junger Medizinerinnen ab. In diesem Zusammenhang
konnten weitere lebensweltorientierte Konzepte erarbeitet werden, welche sich auf den
Ausbau der Infrastruktur im Il&ndlichen Raum konzentrieren. Eingangs referierter
Strategien gilt es aul3erdem zu evaluieren und ggf. dem Bedarf anzupassen. Nur so
kann eine bedarfsgerechte, medizinische Versorgung an Hausarzten gewahrleistet

werden.
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