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Vorwort

Noch so ein Bericht! Brauchen wir den wirklich? Klare Ansage: Ja! Dieser Bericht befasst sich mit
Fragen der hausarztlichen Versorgung im Kreisgebiet und ist gedacht als eine Orientierung fir
Kreistagsangehorige. Er soll Quelle werden fiir betroffene Bilirger und Kommunalpolitiker und die
notwendigen Informationen zur Uberwindung sich abzeichnender Probleme liefern.

Es ist meine feste Uberzeugung: Nur dann kénnen zukiinftig zielfiihrende Schritte zur Beseiti-
gung dieser Schwierigkeiten gemacht werden. Wir stehen am Anfang einer weitreichenden Ver-
anderung unserer hauséarztlichen Versorgung vor allem in ldndlichen Gebieten (Stichwort Arzte-
mangel), die in doppelter Weise noch durch den demographischen Wandel verstarkt wird. Es
werden:

1. aus Altersgriinden mehr Biirger arztliche Hilfe in Anspruch nehmen missen
2. deutlich weniger Arzte fiir die hausarztliche Versorgung zur Verfiigung stehen, da viele
ihrer Kollegen das Rentenalter erreichen und damit aus dem Berufsleben ausscheiden

Vor allem der Westen unseres Kreises ist davon teilweise jetzt schon betroffen. Die hausarztliche
Versorgung wird in den kommenden Jahren zu einem zentralen Thema beim Erhalt der Lebens-
qualitat des landlichen Raumes werden. Es geht um nicht mehr oder weniger als das wortwortli-
che Uberleben in diesen Regionen.

Das Erstellen dieses Berichtes fiel dem Autor zum Jahreswechsel 2018/2019 nicht leicht: Wir sind
an diesem Themenkreis zwar schon seit 2014 ,, dran”, haben ihn jetzt zum Jahresende gleichsam
,on Top“ neben unseren sonstigen Aufgaben erstellt. Schon 2015 wurde im Juli von uns im
Rheinland-Pfilzischen Arzteblatt ein Bericht zum Thema veréffentlicht.

Was ist seither bei im Kreisgebiet zur Verbesserung der beschriebenen Defizite geschehen? Viel
zu wenig! Um hier entscheidende Veranderungen zu erreichen, soll dieser Bericht Fakten und
Zusammenhange verstandlich prasentieren. Er ist nicht als wissenschaftliche Ausarbeitung ge-
dacht und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Unsere Ziele sind eine Stabilisierung der
Hausérztlichen Versorgung und Verbesserung der medizinischen Behandlungsergebnisse fiir
unsere Birger. In diesem Sinne hoffe ich auf eine interessierte und engagierte Leserschaft und
stehe natdrlich fiir Fragen gern zur Verfiigung.

Die Informationen zu diesem Bericht wurden {iber Jahre hinweg vom Autor zusammengetragen.
Wesentliche Quellen sind:

e das statistische Bundesamt in Wiesbaden,
e das Landesamt flir Statistik Bad Ems,
e im Internet verfiigbare Veroffentlichungen der Universitatsmedizin der Gutenberg Uni-
versitat Mainz,
o Veroffentlichungen der Krankenkassen AOK, DAK,
e Arztregister KV RLP:
o Kreisdaten zur vertragsarztlichen Versorgung der Kassenarztlichen Versorgung
Stichtag 30.06.2018 und 30.06.17
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o Versorgungsatlas 2018 vom 30.06.2018
e Berichte der Arzteversorgungswerke Bayern, Rheinland
e Arbeitsergebnisse im Rahmen der Regionalen Gesundheitskonferenz, veréffentlicht im
Rheinland-Pfilzischen Arzteblatt Nr 7/2015

Inwieweit Internisten auch hausarztlich tatig sind, war fir uns ohne Zugriff auf Abrechnungsda-
ten nicht immer trennscharf zu ermitteln. Insofern kénnten Diskrepanzen zu Zahlen der Kassen-
arztlichen Vereinigung bestehen. Wir werden uns dieser Frage im nachsten Bericht widmen. Ich
bedanke mich bei meiner Mitarbeiterin Frau Birgit Abt fir die unermidliche Datenrecherche ,on
Top“ zu ihren sonstigen Aufgaben und bei Herrn Glaser vom Bauamt fiir die kartographische
Bearbeitung der Informationen fiir diesen Bericht. Des Weiteren bedanke ich mich bei denjeni-
gen Mitarbeitern des Gesundheitsamtes, insbesondere Frau Medizinaldirektorin Dr. Koch und
Frau Conrad-ER, die Korrektur gelesen haben.

Bad Kreuznach den 12.01.2019

Dr. Lichtenberg
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2. Daten und Fakten

2.1. Beschreibung der heutigen hausarztlichen Versorgung
Uberblick im Kreisgebiet

2.1.1 Allgemeines zur hausarztlichen Versorgung im Kreisgebiet

Zu Zeiten der Arzteschwemme 1985- noch 1992 konnte man sich als Hausarzt direkt nach dem
Medizinstudium niederlassen. Zum Jahreswechsel 1992/1993 hat der damalige Bundesgesund-
heitsminister Seehofer zur Einddmmung der damals ausufernden Gesundheitskosten den bis
dahin moglichen ,Praktischen Arzt” gesetzlich von der Kassenarztlichen Finanzierung ausge-
schlossen. Der in fritheren Zeiten (vor 1993) oft anzutreffende ,Praktische Arzt” ohne Facharzt-
qualifikation ist seit dem ein Auslaufmodell und kassenarztlich so nicht mehr vorgesehen. An
seine Stelle treten der ,,Facharzt fir Allgemeinmedizin® und der , hausarztlich tatige Internist”.
Damals lieRen sich schnell noch 10.000 Mediziner als Hauséarzte nieder, die in den ndchsten Jah-
ren zur Berentung anstehen. Dieser sogenannte ,Seehofer Bauch” (Quelle Kassenérztliche Verei-
nigung RLP) verscharft die Wiederbesetzungsproblematik in den 10 Jahren erheblich.

Wesentliche Aufgabe des modernen Hausarztes ist es, die medizinische Grundversorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. Er baut zunachst eine Kommunikationsbasis zu den Patienten auf,
unabhangig vom Bildungsstand und der Kommunikationsfahigkeit seines Gegentiibers. Mit dem
Analphabeten (faktisch unter Bertlicksichtigung von Migranten stellenweise bis zu 20% unserer
Bevolkerung) muss er ebenso gut arbeiten, wie mit anderen Blirgern. Ein erfolgreicher Hausarzt
kennt seine Patienten Gber Jahre und hat zu moglichst vielen von ihnen eine tragfahige Bezie-
hung aufgebaut. Er hat eine wesentliche Lotsenfunktion fiir seine Patienten:

e Diagnostik: Welche Krankheit liegt vor? Muss ein weiterer Facharzt einbezogen werden?
Wenn ja, welcher?
o Aufklarende Risiko-Kommunikation zum Patienten:
o Was passiert, wenn z.B. der Diabetes nicht behandelt wird?
o Wie wichtig sind Anstrengungen zur Uberwindung von Erkrankungen?
e Viele Menschen (z.B. gemaR Bundeszentrale Gesundheitliche Aufklarung Manner zwi-
schen 18-65 oder z.B. psychisch Kranke) sind in lhrem Risikobewusstsein in Bezug auf ih-
re Gesundheit nicht durchgangig rational.

Im derzeitigen Versorgungssystem bilden Hauséarzte das Riickgrat der medizinischen Versorgung.
In der gesundheitspolitischen Strategiediskussion auf Bundesebene ist daher der hausarztliche
Bedarf der ambulanten Versorgung der Bevdlkerung (im Gegensatz zum facharztlichen) Gber alle
Parteien hinweg auch fir die Zukunft vollig unumstritten. Ohne Hausarzte ist die gegenwartige
Qualitat der medizinischen Versorgung nicht mehr aufrechtzuerhalten. Der ohnehin benachtei-
ligte landliche Raum im Westen des Kreisgebietes wird messbar schlechtere Gesundheitskenn-
zahlen zu erwarten haben mit der Folge, dass sich moderne mittelstandische Betriebe dort auch
aus diesem Grund nicht mehr ansiedeln werden. Es ist meine personliche Auffassung, dass ein
solcher Zustand unter allen Umstdanden vermieden werden muss.
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Die heutige hausarztliche Versorgung im Kreisgebiet ist gekennzeichnet von einer hohen Versor-
gungsdichte vor allem im Osten (in der Kreisstadt und ihrer unmittelbaren Umgebung) und gele-
gentlich einer bisher passager auftretenden Unterversorgung im duBersten Westen des Kreises.
U.a. sind folgende Fachdrzte bundesweit gesucht:

e Hausarzte auf dem Land (Facharzte fur Allgemeinmedizin)

e Arzte fir Offentliches Gesundheitswesen (Anzahl hat in den vergangenen 5 Jahren um
25% abgenommen und ist damit unter allen die Facharztgruppe, die am schnellsten
schrumpft)(Quelle: Bundesarztekammer 2016)

e Psychiater (Platz 2 auf der Liste schrumpfender Facharztgruppen nach den OGW Arzten)

e Augeniarzte (Termine werden im Kreisgebiet nur langfristig vergeben)

e Urologen

e Dermatologen

e Orthopaden

Fiir die letzten vier Fachrichtungen gilt: Die Anzahl dieser Spezialisten ist durch die fir einen an-
gehenden Facharzt erforderlichen Ausbildungsnachweise (z.B. notwendige Operationen) men-
genmalig in den Ausbildungseinrichtungen limitiert. Auch im Landkreis Bad Kreuznach sind diese
Arztgruppen daher nicht ausreichend vorhanden. Aus gegebenem Anlass konzentrieren wir uns
im Folgenden auf die hausarztliche Versorgung.

Nicht jeder Mensch wird Arzt und nicht jeder Arzt wird Hausarzt. Um Hausarzt in Rheinland-Pfalz
zu werden, sind eine Reihe von Vorbedingungen zu erfiillen:

e 1,0 Abitur oder besser (ab der 11. Klasse ausschlieBlich mehr als 12 Punkte). Diese Hiirde
schaffen nur wenige Abiturienten. Nur wenige Studienplatze werden nach Teils jahrelan-
ger Wartezeit vergeben.

e Medizinstudium von mindestens 6 Jahren. Manche Studienplatze werden nach jahrelan-
gen Wartezeiten vergeben. Das Studium verlauft nicht immer reibungslos. Es wird gele-
gentlich auch eine Promotion erstellt. Es sind zusammenfassend auch langere Studienzei-
ten moglich. Hemmend wirkt auch die Vergabe von Teilstudienpldtzen in Mainz. Damit
ist gemeint, dass die Studenten keine Zusage fiir ein volles Studium bekommen, sondern
nur abschnittsweise zugelassen werden.

e Mindestens 5 Jahre Ausbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin. So sind z.B. stationa-
re Ausbildungszeiten in der Inneren Medizin und in anderen medizinischen Fachrichtun-
gen zu durchlaufen. Die betreffenden Chefarzte ziehen oft aus naheliegenden Griinden
Auszubildende im eigenen Fachgebiet vor.

e Auch die Mediziner durchlaufen (ebenso wie alle Gleichaltrigen) im 3. oder bis Mitte des
5. Lebensjahrzehntes parallell die Phase der Familiengriindung. Insbesondere fiir Arztin-
nen verzogert sich oft durch Mutterschaft die 5-jahrige Facharztausbildung infolge Mut-
terschutz, Elternzeit, berufsbezogene Tatigkeitsverbote/ Einschrankungen und Teilzeitta-
tigkeit um weitere Jahre.

e Es muss dann die Entscheidung zur Niederlassung in Einklang mit der ,, Work-Life-
Balance” getroffen werden. Friher fiir Manner mit der Fokussierung auf die berufliche
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Ausrichtung unter ganz anderen Voraussetzungen als fiir heutige Arztinnen mit vielen
familiaren vor allem nicht immer planbaren Verpflichtungen.

e Suchen einer geeigneten Arztpraxis (oft aus der Region, aus dem sie selber stammen)

e Es muss flir den Partner ein angemessener Arbeitsplatz vom neuen Lebensmittelpunkt
aus in angemessener Zeit (maximal 40-60 Km) erreichbar sein.

e Ublicherweise erfolgt eine Priifung der Wirtschaftlichkeit des geplanten Praxisstandortes
auf Veranlassung der Hausbank, da hohe Kredite fiir die Ubernahme und neue Ausstat-
tung einer Praxis aufgenommen werden miissen. Dabei sind landliche Regionen deutlich
benachteiligt, da die Rentabilitdt der Standorte aus Sicht der Banken riskanter ist (Risiko-
zinszuschlage).

e Nach Beendigung all dieser Schritte sind die Arzte und Arztinnen im Schnitt tiber 40 Jahre
alt.

e Auch angehende Hausarzte sind Menschen. Die zukiinftig Gberwiegend weiblichen Haus-
drztinnen (gegenwartig sind von den Medizinstudenten 73 weiblich / 27 mannlich) sind
haufiger als noch vor 30 Jahren die damals eher méannlichen Arzte auch als Familienma-
nager unterwegs, ebenso wie die Mehrzahl der anderen gleichaltrigen Frauen. Sie haben
somit vor der Niederlassungsentscheidung oft im Rahmen ihrer Ausbildung Jahrzehnte in
oder nahe einer Universitatsstadt gelebt und das dortige Leben einschlieRlich ihres Part-
ners kennen und schatzen gelernt. Bei der Entscheidung fiir einen neuen Lebensmittel-
punkt stehen ihnen aktuell bundesweit in fast allen Regionen die Tiiren offen.

e Fiir die jetzige Arztegeneration ist der Gebrauch des Internets alltdglicher Bestandteil. Es
wird heute ganz selbstverstandlich dazu genutzt, sich tiber neue Regionen (Urlaubsziele,
Wohnorte) auch in Bildern zu informieren. ,,Funklocher”, Teilgebiete des Kreises ohne
oder mit nur langsamem Internet Auftritt kommen als zukiinftige Wohnorte erst gar
nicht in die ndahere Auswahl.

e Genau wie fur die Mehrheit der anderen jungen Menschen gilt der landliche Raum fir
viele Jungmediziner als nicht attraktiv. Dazu tragen die kommunal altbekannten Umstan-
de wesentlich bei (Quelle: Fortbildung der Arzte fir OGW 2015 Wiirzburg, Vortrag bayri-
sches Landesamt fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, Kommunalbiiro fiir Arztliche
Versorgung):

o schlechtes Image bei fehlendem oder nicht auf diese Zielgruppe ausgerichtetem
Internet Auftritt vieler Gemeinden

o Unmoderne, unflexible Kindergirten und Schulen (Offnungs- und SchlieBungszei-
tenl!!)

o Unzureichend bekanntes Freizeit Angebot vor Ort fiir die Altersgruppe junge Fa-
milien

o eingeschrankte Integrationskraft mancher vom demographischen Wandel bereits
betroffener dorflicher Gemeinschaften fiir Neublirger

Fazit 2.1.1: Bei extrem guter Bewerberzahl unter den Abiturienten ist gegenwdirtig die limitie-
rende Voraussetzung fiir alle zukiinftigen Arzte und damit auch fiir angehende Hausdirzte die
volistdndige Zulassung zum Medizinstudium. Seit Jahrzehnten sind bundesweit die Zulassungs-
zahlen stabil und auch in Mainz sind von 10 Medizinstudenten mehr als 7 weiblich. Es handelt
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sich bei Hausdirzten (Fachdrzten fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin mit hausdérztlichem
Schwerpunkt) um eine hochspezialisierte Arztegruppe, deren Ausbildung Jahrzehnte in An-
spruch nimmt. Nach dem Abitur vergehen damit fiir die ménnlichen Arzte gréfenordnungsmd-
Big 20 Jahre, fiir die weiblichen Arztinnen ein paar Jahre mehr bis zur Niederlassung als Haus-
arzt. In Einzelféllen sind kiirzere Zeiten méglich.

Die heutigen Hausarzte im Kreisgebiet sind nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung
(Kreisdaten zur Vertragsarztlichen Versorgung 6/2018) zu 61% mannlich mit deutlich sinkender
Tendenz. 2016 waren es noch 63% (Kreisdaten zur Kassenarztlichen Versorgung 30.06.2016). Das
ist fast spiegelbildlich im Vergleich zu den derzeitigen Studienabsolventinnen in der Humanmedi-
zin. Noch vor 30 Jahren war die Geschlechterverteilung der sehr guten Abiturienten paritatisch
50/50. Heute ist das Medizinstudium nicht nur in Mainz feminisiert mit 73% weiblich zu 27%
mannlich. Es stehen im Gegensatz zu friher naturgemaR jetzt andere Gesichtspunkte im Focus
des persénlichen Entscheidungsbaumes von aktuell iberwiegend weiblichen Arzten vor einer
Niederlassung als Facharztin flr Allgemeinmedizin:

e Die Bereitschaft, das wirtschaftliche Risiko zu libernehmen, ist genderbedingt eine gro-
Rere Hirde als noch vor 30 Jahren.

e Die ,Work-Life-Balance” muss passen. Arztinnen sind auch nach der Facharztausbildung
in der Regel familidr gebunden und damit bis heute 6fter als mannliche Arzte in Teilzeit
beschéftigt. (Ob sich dieser Prozess zukiinftig umkehrt, bleibt abzuwarten). Sie sind bis-
lang daher haufiger in Gemeinschaftspraxen als Angestellte und seltener als Praxisinha-
ber zu finden. Aus den Daten der berufsstandischen Versorgungswerke ergab die Re-
cherche 2014: Ihre Lebensarbeitszeit fir die Patientenversorgung ist (wohl wesentlich
durch Teilzeittitigkeit) im Mittel 5-9 Jahre kiirzer als die mannlicher Arzte.

2.1.2 Uber die Behandlungskapazititen allgemein und warum medizinische Versorgungs-
zentren in diesem Zusammenhang noch nicht betrachtet werden kénnen

Es gibt verschiedene Formen der hausarztlichen Versorgung, die hier nur in Stichworten be-
schrieben werden kénnen:

o Die klassische Einzelpraxis. Sie ist gegenwartig im Westen des Kreises bei weitem die
zahlenmaRig bedeutendste Form. Der Praxisinhaber darf unter bestimmten Voraus-
setzungen weitere Arzte einstellen

o Vorteile:

= Sie kann durch variable Sprechstundenzeiten schnell an unterschiedliche Be-
darfe (z.B. von Berufspendlern) angepasst werden. Es ist moglich, eine maxi-
male Patientenanzahl mit einem guten Praxisteam zu betreuen. Infolge im-
mer seltenerer mannlicher Arzte (bei 73 % Frauenanteil im Medizinstudium)
muss diese Versorgungsform zukiinftig vermutlich als Auslaufmodell bezeich-
net werden.

o Nachteile:

= Teilzeit geht flr den Praxisinhaber nicht oder nur schlecht
= hohes wirtschaftliches Risiko fiir den Arzt
= kollegialer Rat ist nur zeitversetzt indirekt moglich
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= Feiertage, Urlaub und Notdienste sind nicht immer planbar
= kein gesetzlicher Urlaubsanspruch
= im kurzfristigen Krankheitsfall ist
e die Praxis zu
e der finanzielle Ausfall (wie bei allen Selbstdndigen) ist eigenstdndig
Uber eine zusatzliche Krankentagegeldversicherung zu finanzieren
e Die Gemeinschaftspraxis oder Praxisgemeinschaft: mehrere Arzte arbeiten in einer gemein-
samen Praxis oder gemeinsamen Raumlichkeiten

o Vorteile:
= Man kann sich kollegialen Rat einholen (besonders fiir Berufsanfanger wich-
tig!)

= Feiertage, Urlaub und Notdienste sind planbar
* im kurzfristigen Krankheitsfall ist die Vertretung durch die anderen Arzte
moglich
o Nachteile:
= Die Anzahl versorgter Patienten je Arzt kdnnte aus organisatorischen Grin-
den etwas geringer liegen als in der klassischen Einzelpraxis
= Kein gesetzlicher Urlaubsanspruch
=  Fir den kurzfristigen Krankheitsfall ist die Bezahlung wie bei allen Selbstandi-
gen eigenstandig Uber eine zusatzliche Versicherung zu finanzieren
e Die medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Dahinter verbergen sich sehr unterschiedli-
che Konzepte, bei denen Arzte angestellt werden, um einen Versorgungsauftrag wahrzu-
nehmen. Rein hausarztliche MVZ sind bisher selten. In MVZ's arbeiten gegenwartig haupt-
sachlich Facharzte aller Richtungen.

o Es bestehen zum Zeitpunkt der Erstveroffentlichung dieses Berichtes meines Wissens im
landlichen Teil des Kreisgebietes nur vereinzelte MVZ. Sie spielen somit bislang noch keine tra-
gende Rolle in Versorgungsfragen. Es ist sehr zeitaufwandig, kontinuierlich konkrete Zahlen tber
die dort beschiftigten Arzte und die Anzahl der behandelten Patienten zu erhalten. Daten zum
Versorgungsumfang dieser Einrichtungen liegen mir zum Jahresende 2018 nicht vor. Ob die
Quantitat der Patientenversorgung dieser Einrichtungen an eine klassische Hausarztpraxis her-
ankommt, ist unbekannt. Sie ist jedoch fraglos deutlich besser, als keine hausarztliche Versor-
gung. Das Gesundheitsamt wird sich dieser Frage in Folgeberichten intensiver widmen.

Fazit 2.1.2 : Es gibt Hinweise, dass unter quantitativen Versorgungs- Gesichtspunkten fiir die
Patientenbetreuung die hausdrztliche Einzelpraxis Vorteile gegeniiber anderen Versorgungs-
formen hat. Ob zukiinftig im léndlichen Raum des Kreisgebietes Bedingungen fiir die Chancen
zur Niederlassung von iiberwiegend weiblichen Arzten geschaffen werden, ist z.Z. aus meiner
Sicht ungewiss. Vermutlich wird es kiinftig mehr Gemeinschaftspraxen von Hausdirzten geben.
Die Auswirkungen dieses Prozesses auf die quantitative Versorgung sind ungewiss.

MVZ kénnen in diesem Bericht noch nicht beriicksichtigt werden, da die Datenrecherche ext-
rem aufwidindig ist und mir gegenwdirtig ein unverhdéltnismdpfiger Aufwand fiir die Beschrei-
bung entsteht angesichts der geringen Anzahl der MVZ im Verhdltnis zu den anderen Versor-
gungsformen. Méglicherweise gibt es zukiinftig auch mehr Medizinische Versorgungszentren.

GBE zur hausdirztlichen Versorgung im westlichen Kreisgebiet Gesundheitsamt Bad Kreuznach, Abt und Dr. Lichtenberg Dez. 2018



Seite 10

Bezogen auf die Menge der versorgten Mitbiirger hat auch diese Versorgungsform ungewisse
Folgen.

2.1.3 Uber die kreisweite klassische hausirztliche Versorgung jetzt, in fiinf und 10 Jahren

Bereits 2012 gelang es nicht mehr, eine landliche Hausarztpraxis im Kreisgebiet nach pl6tzlicher
Erkrankung des Inhabers neu zu besetzen. Angesichts der durch das Bundesland Rheinland-Pfalz
limitierten Medizinstudienplatze ist davon auszugehen, dass sich zukiinftig alle niederlassungs-
willigen, Giberwiegend weiblichen Arzte den Standort lhrer Praxis aussuchen kénnen. Arztinnen
stehen nach Angaben von Arztlichen Versorgungswerken im Vergleich zu mannlichen Kollegen
wegen der familidren Verpflichtungen im Schnitt 6,5 Jahre weniger zur Patientenversorgung zur
Verfligung.

Bundesweit besteht ein Hausarztmangel. Da Rheinland Pfalz seit Jahrzehnten Einwohnerbezogen
weniger Arzte ausbildet, als die anderen Bundeslander (Siehe RLP Arzteblatt Nr. 7 aus 2015),
wird sich die Lage besonders fiir den landlichen Raum in unserem Bundesland schon jetzt vor-
hersehbar verscharfen. Dazu werden zusatzlich in doppelter Hinsicht demographische Faktoren
beitragen:

o Die heutigen Hausarzte im Kreisgebiet sind im Durchschnitt deutlich dlter als zu
friheren Zeiten. Sie sind im Vergleich zu den meisten Nachbarkreisen deutlich alter
und werden ihre Praxis in vielen Fallen in absehbarer Zeit aus Altersgriinden aufge-
ben (laut Kassenarztlicher Vereinigung im Schnitt mit 61 Jahren).

o Gleichzeitig erhdht sich besonders im landlichen Raum der Anteil dlterer Mitbirger
deutlich. In der Folge steigt mit dem Lebensalter der Bevidlkerung auch die Frequenz
der Praxisbesuche erheblich. Die Sprechstunden werden voller.

o Die Attraktivitat der Niederlassung im landlichen Raum fiir jlingere Hausérzte (Be-
rufsanfanger) sinkt im Sinne eines Teufelskreises zusatzlich in medizinisch unterver-
sorgten Bereichen des Kreisgebietes, sofern in der Praxis GiberméaRiger Patientenan-
sturm vorwiegend alterer Mitbirger zu erwarten ist.

o Die Mehrarbeit bei héheren Patientenzahlen wird nicht angemessen vergu-
tet. Wirtschaftlich optimale Ergebnisse erzielt eine Einzelpraxis mit ca. 1000
Patienten im Quartal.

Die Praxisorganisation ist dann deutlich erschwert

Der Zeitaufwand fir die Risiko- Kommunikation mit den lber Achtzigjahrigen
ist teils drastisch erhoht

Die Offnungszeiten kénnen dann nicht immer eingehalten werden

Die ,Work-Life-Balance” der Arzte ist dann subjektiv gefiihlt bedroht

Schon heute kommt es z.B. bei Erkrankungen von Hausarzten im Westen des
Kreisgebietes zur temporaren Uberlastung der verbliebenen Praxen durch zu
viele Patienten. Das ist nur ein Vorgeschmack auf die absehbaren Versor-
gungsengpasse in der Zukunft

Bei der gegenwartigen Ausgangslage ist aus Sicht der Gesundheitsverwaltung zukiinftig die zeit-
gerechte dauerhafte erfolgreiche Wiederbesetzung der Hausarztsitze im westlichen landlichen
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Bereich des Kreises sehr fraglich. Die Problematik wiirde durch den kirzlich diskutierten Wegfall
des Kirner Krankenhauses zusatzlich verscharft.

Etwas anders sieht es im Ostlichen Teil des Kreises aus. Die Krankenhduser in der Stadt Bad
Kreuznach sind ,akademische Lehrkrankenhduser” der Universitatsmedizin Mainz und haben
damit direkten Zugang zu jungen Arzten. Die stadtische Umgebung ist bei ausgewogener , Work-
Life-Balance” nicht nur aus Sicht der Mehrheit der (iberwiegend weiblichen Arzte wesentlich
geeigneter fiir eine Praxislibernahme. Auch stammen wegen der Einwohnerzahlen deutlich mehr
Studienabsolventen der Humanmedizin aus der Stadt Bad Kreuznach und seinen Nachbarge-
meinden als aus dem Westen des Kreisgebietes. Eine Wiederbesetzungsquote der Hausarztpra-
xen von mehr als 80% halte ich daher im Osten des Kreises im krassen Unterschied zum Westen
flir moglich.

Auch in der Stadt Bad Kreuznach werden Hausarzte fehlen, jedoch vergleichsweise weniger als
im Westen des Kreises. Ob die Versorgung der dortigen , westlichen” Patienten gelingt, ist offen.
Klar ist jedoch, dass aus Kapazitatsgriinden die Hausarzte aus dem Ostteil des Kreises nicht in der
Lage sein werden, die Arbeit der Kollegen im westlichen landlichen Bereich zusatzlich zu tGber-
nehmen.

Fazit 2.1.3: Die Chance, die gewohnte hausdirztliche medizinische Versorgung der Mitbiirger im
Léindlichen Bereich des Kreisgebietes aufrecht zu erhalten, wird ohne geeignete unterstiitzende
Mafinahmen geringer. Vor allem im Westen des Kreises zeichnen sich bereits Versorgungseng-
pdisse ab, auf die im Folgenden noch eingegangen wird.

2.1.4 Wo kommen die Arzte her? Uber die Rolle der Kassenirztlichen Vereinigung bei der
Arzteverteilung

Wie beschrieben, miissen die angehenden Arzte zuerst einen Studienplatz erhalten. Die Studien-
platze sind seit Jahrzehnten in Rheinland-Pfalz nicht bedarfsgerecht entwickelt worden. Es fehlt
gemaR RLP Arzteblatt 7/2015 eine vollstindige medizinische Fakultat vom Mainzer Kaliber. An-
schlieRend absolvieren die angehenden Arzte ein sechsjahriges Medizinstudium. Bevor sie dann
verantwortlich als Gberwiegend weiblicher Hausarzt (73/27) die Patientenversorgung Gberneh-
men kodnnen, durchlaufen sie die unter 2.1.3 dargelegten Schritte.

Den Auftrag, flichendeckend die kassenarztliche Versorgung zu organisieren, hat der Gesetzge-
ber der Kassenarztlichen Vereinigung tbertragen. Die Kassenarztliche Vereinigung ist den Kas-
senarzten verpflichtet und bemiiht sich, deren (auch finanzielle) Interessen zu wahren. In gewis-
sen Grenzen kénnen dort Ungleichgewichte in der medizinischen Versorgung der Kreisbevolke-
rung ausgeglichen werden. So kénnen z.B., aber nur innerhalb starrer gesetzlicher Vorgaben,
Zulassungsbereiche getffnet oder gesperrt werden. Allerdings steht die kassenarztliche Vereini-
gung Rheinland-Pfalz auf dem Standpunkt, dass der Staat seiner Ausbildungspflicht nachkommen
muss und ausreichende Anzahl von Arzten auszubilden hat. Solange Rheinland Pfalz je Einwoh-
ner nur wenig mehr als halb so viele Arzte ausbildet wie die anderen 15 Bundesldnder, besteht
diesbezliglich offenbar Nachholbedarf.
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Eine Aufstockung in der notwendigen GréRenordnung (280-300 Studienplatze) der Human-
medizinerausbildung der Universitdtsmedizin Mainz ist aus Kapazitatsgriinden ausgeschlossen.

Wenn im Bundesgebiet bei 82 Millionen Einwohnern 43 medizinische Fakultiten Arzte ausbil-
den, kann man errechnen, dass alle etwas weniger als 2 Millionen Einwohner der Bedarf fiir eine
medizinische Fakultat besteht. Rheinland-Pfalz hat lediglich 1 Fakultdt Humanmedizin fiir 4 Milli-
onen Einwohner. Hier besteht moglicherweise Handlungsbedarf.

Gegen die Einrichtung einer weiteren humanmedizinischen Fakultat sprechen ausschlieBlich fi-
nanzielle Griinde. Die Studienplatze sind teuer. Es werden 300.000€ je Student verteilt auf 6 Jah-
re gerechnet. Dann waren nach Anfangsinvestitionen ca. 15 Millionen Euro jahrlich als perma-
nente Ausgabe im Landeshaushalt einzuplanen.

2.1.5 Beispielhafte gesonderte regionale Betrachtung fiir den Bereich der Verbandsge-
meinden Kirn-Land, Meisenheim und Bad Sobernheim

Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl hausarztlicher + internistischer Praxen jetzt,
in 5 und in 10 Jahren ohne Nachbesetzung der ausscheidenden Arzte

S o

Hausarztliche Versorgung 2018 | Hausérztliche Versorgung 2023

Hausérztliche Versorgung 2028

1 X
VG Kirn-Land ; {

|VG Bad Sobernheim "

VG Meisenheim

Legende: griin: heutiger Zustand, orange: > als 50 % der Praxen besetzt, rot: < als 50% besetzt
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Dargestellt ist die verbliebene hausarztliche (einschlieBlich internistischer) Versorgung in ausge-
wahlten Regionen im Westen unseres Kreisgebietes nach altersbedingtem Ausscheiden derzeiti-
ger Praxisinhaber. Die Aufteilung der Hausarzte kann den weiRen Zahlen in den Verbandsge-
meinden entnommen werden. Die Farbung symbolisiert den Grad der verbliebenen hausarztli-
chen Versorgung. Erkennbar ist die noch verhaltnismaRig gute Versorgung der Region 2018.

Fazit Ausgangslage 31.12. 2018: Es sind in den drei Bereichen Kirn Land, Bad Sobernheim und

Meisenheim noch 29 Hausdirzte (inklusive aller Internisten) angesiedelt. Sie versorgen derzeit
ca. 35.700 Mitbiirger. Somit kommt gegenwidirtig auf ca. 1170 Einwohner durchschnittlich ein
Hausarzt oder Internist. Bad Sobernheim hat 18 Hausdirzte, Kirn Land 4, Meisenheim 7 (eigene
Recherche des Amtes, Graphik Bauamt Kreisverwaltung).

3 Ausblicke in die Zukunft:

Prognose bis 31.12.2023: Meisenheim verliert schon bis dahin den weit iiberwiegenden Teil

seiner Hausdrzte/ Internisten. Von urspriinglich 7 Arzten sind dann dort nur noch 2 iibrig. Aber
auch Bad Sobernheim und die Verbandsgemeinde Kirn Land haben 33 % und 50% Verlust zu
verkraften. Sie konnen somit mangels Masse die Versorgungsliicke in Meisenheim nicht abfe-
dern.

Insgesamt versorgen dann nur noch 16 Hausarzte und Internisten 34.000 Einwohner. Somit
kommen auf einen verbliebenen Hausarzt 2.100 Einwohner. Das entspricht einem Patienten
Anstieg gegenliber 2018 von 80%. Damit erhoht sich die psychophysische Belastung auf die ver-
bliebenen Hausarzte splirbar. Sie wird sowohl hauséarztliche Erkrankungen ansteigen lassen als
auch den Berufsausstieg der Gber 61 Jahrigen zusatzlich beschleunigen. Notgedrungen wird es
dazu kommen, dass Patienten von den Praxen abgewiesen werden.

Prognose nach dem 31.12.2028: Bereits in 10 Jahren sind von heute 37 Hauséirzten in diesem

Gebiet nur noch 10 vorhanden. Meisenheim verliert bis dahin 86% seiner Hausdirzte, gefolgt
von der VG Kirn Land mit 75% und von Bad Sobernheim mit 56%. Jeder Hausarzt in dieser Regi-
on versucht dann notdiirftig 3.400 immer dltere Patienten zu versorgen. Das entspricht einem
Patienten- Anstieg je Hausarzt gegeniiber 2018 von 190%.

Damit steigt die psychophysische Belastung der verbliebenen Hausarzte und wird unertraglich.
Es kommt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem erheblichen Anstieg der arztlichen Erkrankun-
gen in der Gruppe der Uber sechzigjahrigen. Jeder Hausarzt dieser Region, der irgendwie kann,
plant seinen Berufsausstieg oder sucht sich eine neue Praxis in Bad Kreuznach. Niederlassungs-
willige hauptsiachlich weibliche Arzte meiden den Bereich nach Hinweisen der Wirtschaftsbera-
tung auf die ungiinstige Altersstruktur. Notgedrungen wird es regelmaRig dazu kommen, dass
Patienten von den Praxen abgewiesen werden missen. Von einer hohen Versorgungsqualitat
kann dann nicht mehr die Rede sein.

Die Aussichten fiir eine regelrechte hausarztliche Versorgung sind besonders in Meisenheim die
nachsten 10 Jahre sehr schlecht. Unsere Zahlen zeigen dort schon in den nachsten finf Jahren
einen dramatischen Riickgang von Hausarztpraxen. Mit weitem Abstand am deutlichsten fiir die
sogenannte ,Alte Welt” in und um Meisenheim. Die Konsequenzen dort sind eine weitere Ver-
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schlechterung der medizinischen Versorgung und damit der ,,weichen Standortfaktoren®”. Dass
diese Entwicklung im wortlichen Sinne extrem ungesund ist, dass liegt auf der Hand.

Der Westen Kreisgebietes wird messbar schlechtere Gesundheitskennzahlen zu erwarten haben.
Mit der Folge, dass sich dort auch aus diesem Grund moderne mittelstandische Betriebe nicht
mehr ansiedeln werden. In der Gegenwart beeinflussen bundesweit die regionalen Arbeitsunfa-
higkeitstage je 100 berufstatige Versicherte heute schon die Niederlassungsentscheidungen der
mittelstandischen Arbeitgeber. Es geht bei Sicherung der Qualitat der medizinischen Versorgung
nicht nur um Einzelschicksale, sondern indirekt auch um handfeste 6konomisch relevante Stand-
ortfragen. Ohne Hausérzte ist die gegenwartige Qualitat der medizinischen Versorgung nicht
mehr aufrechtzuerhalten. Der ohnehin benachteiligte landliche Raum einer ganzen Region im
Westen des Kreisgebietes droht dann zusatzlich noch gesundheitlich abgehangt zu werden.

4.Was muss aus Sicht der Gesundheitsverwaltung in
welcher Reihenfolge getan werden, um drohende
Engpasse zu vermeiden?

4.1 Die Zahl der Medizinstudienplatze in Rheinland-Pfalz sollte kurzfristig auf das Niveau des
Bundesdurchschnittes erhoht werden. Dazu ist eine neue medizinische Hochschule in RLP
sinnvoll. Diese konnte im geographischen Mittelpunkt des Landes eingerichtet werden (LK
KH). Die Finanzierung dieser Ausbildungsstatte durch das Land RLP wére idealerweise ange-
sichts der finanziellen Probleme der Krankenh&user staatlich zu gewahrleisten.

4.2 Die Chancengleichheit der Geschlechter bei der Medizinstudienplatz Vergabe sollte gewahrt
werden.

4.3 Grundlagen zur Entwicklung einer gesunden Kommune ,,Meisenheim” legen durch kommu-
nale (dokumentierte) Beschllsse der demokratisch gewahlten Gremien Stadtrat, VG Rat und
Kreistag.

4.4 Gesundheit zum o6ffentlichen Thema der Kommunalpolitik machen mit dem Ziel eines kom-
munalen Arztehauses in der Stadt Meisenheim

4.5 Offentliche, transparente Ist- Analyse der Versorgung und des Bedarfes im kommunikativen
Dialog mit der Biirgerschaft.

4.6 Masterplan Gesundheit: Es ist im Rahmen von LEADER kreisseitig ein Forderprogramm fiir
Meisenheim aufzulegen. Es sollte z.B. folgende Schritte beinhalten:

4.6.1 Starkung der Pravention zur Verbesserung der Gesundheit

4.6.2 Ersthelferschulungen zur Wiederbelebung: Sicherstellung der Teilnahme von Mei-
senheim am geplanten LEADER Projekt ,,Driickeberger” des Arbeiter Samariter Bun-
des zur Schulung von ErsthelfermaRnahmen und Wiederbelebung.

4.6.3 Denkbar ware auch eine Starkung der vorhandenen Selbsthilfegruppen oder Initiie-
rung solcher (z.B. Herzsportgruppe, Diabetiker Selbsthilfegruppe etc.) durch einen
Beauftragten aus den Reihen der Blirger mit Berichtspflicht.

4.6.4 Steigerung der Impfquoten gegen Grippe, Pertussis etc.

4.7 Es sollte von den niedergelassenen Kassenarzten ein strukturierter Weiterbildungsgang zum
Facharzt fur Allgemein Medizin unter Beteiligung der Krankenhaduser in unserer Region an-
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geboten und mit finanzieller Hilfe der Arztekammer und der Kassenéarztlichen Vereinigung

professionell beworben werden.

4.7.1 Starten eines Zertifizierungsprozesses von Kreiskommunen durch die demokratisch
legitimierten Ortlichen Gremien unter Einbeziehung des Gesundheitsamtes (z.B. ,,Ge-
sundheitskommune Stadt Meisenheim“ nach dem Reutlinger Modell).

4.7.2 Umfassende Birgerbeteiligung: Starkung und Aktivierung der kommunalen Gemein-
schaft vor Ort in der Stadt und VG Meisenheim.

4.7.3 entweder durch Bildung eines ,Vereins zum Erhalt der hausarztlichen Versorgung
LAlte Welt” eV” mit den Zielen:

4.7.3.1 einer kontinuierlichen Offentlichkeitsarbeit und als Instrument, die Biirger aktiv einzu-
beziehen.

4.7.4 oder durch Einrichtung einer Anstalt Offentlichen Rechts zur Sicherung der medizini-
schen Versorgung in der , Alten Welt” mit der gleichen Zielsetzung. Diese Losung wa-
re deshalb interessant, weil sie unter Umstanden kreisiibergreifend defizitaren Ge-
meinden auch finanzielle Handlungsmoglichkeiten eréffnen kénnte. Dann waére z.B.
ein kommunales Arztehaus realisierbar.

4.7.5 oder durch Bildung eines Zweckverbandes ,Sicherstellung der arztlichen Versorgung
im Alten Land” mit der gleichen Zielsetzung. Auch diese Variante bote wie 4.7.2 die
Moglichkeit, ggf. wirksam auch finanziell Aufgaben bezogen kommunal aktiv zu wer-
den.

4.8 Kontinuierliche offentliche Berichterstattung (jahrlich bis 2023 spéater halbjahrlich) und Aus-
sprache zu den aufgefiihrten Problemen und ihrer Losung in den gewahlten Gremien (Kreis-
tag, Stadtrat, VG Rat). Aufruf zur gemeinschaftlichen Losung der identifizierten Probleme
durch die Biirgerschaft mit kontinuierlicher Berichterstattung im Stadt- und VG Rat

4.9 Einsetzen von geeigneten Beauftragten der Birgerschaft vor Ort fir die Losung von identifi-
zierten Teilproblemen (z.B. Internet Beauftragter) zur Festlegung von Zeithorizonten bis zur
Losung unter Beteiligung aller MitbUrger.

4.10  Planung und Errichtung eines Arztehauses in Meisenheim.

4,11  Starkung des MVZ Glantal Klinik in der Stadt mit dem Ziel, das Potential dieser modernen
Einrichtung optimal zu nutzen und die Kenntnis der Blirger zur Angebotsstruktur der Klinik
vor Ort zu verbessern.

4.12 Herstellung einer regionalen Willkommenskultur fir 40 jahrige durch gleichaltrige An-
sprechpartner mit kommunikativen Fahigkeiten in der Stadt und VG und

4.13 Benennung eines flir AuRenstehende auch im Internet erkennbaren Beauftragten.

4.14  Kontinuierliche Optimierung des Internetauftrittes liber das bestehende hinaus sowohl
der VG als auch ihrer Ortsgemeinden (Stadt Meisenheim).

4.15 Vorrangige Beseitigung der Funklocher und Herstellung der Breitband Datenautobahn in
der gesamten VG Meisenheim als unmittelbar umzusetzendes Kreisentwicklungsziel, sofern
noch nicht geschehen.

4.16 Professionelle Optimierung der inhaltlichen Internet Darstellung der VG durch anspre-
chende Fotos und Hinweis auf die Anzahl der am Ort wohnenden und/ oder arbeitenden Arz-
te, soweit noch nicht geschehen.

4.17 Regelmalige arbeitstaglich aktualisierte Darstellung der gesellschaftlichen Aktivitaten
der Kommune.
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4.18 Explizite Darstellung der Familienfreundlichkeit des Wohnortes Meisenheim
4.19 Werbung mit dem hervorragenden familienfreundlichen Freibad.

5.Zusammenfassung

Es droht in absehbarer Zeit (60 Monaten) ein medizinischer Versorgungsnotstand im Westen des

Kreises, extrem in Meisenheim.
Ursachlich sind

e Landflucht im Allgemeinen und Speziellen

e Arztemangel durch jahrzehntelange nicht bedarfsgerechte Ausstattung von Medizin-
studienplatzen in RLP

e Abhilfe ist entsprechend der skizzierten MalRnahmen einzuleiten als ein gebilindeltes
Paket von zahlreichen miteinander verbundenen EinzelmaRnahmen fir Meisenheim

e Die Biirgerbeteiligung ist zur Uberwindung der Probleme aus Sicht der Gesundheits-

verwaltung zielflihrend
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