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Magdeburg, 04. April 2018

Arztemangel in Sachsen-Anhalt
Ihre Einladung vom 25. Januar 2018

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender Siegmund,
sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,

fiir die Einladung zum heutigen Fachgesprich ,,Arztemangel in Sachsen-Anhalt“ und die Még-
lichkeit zur Stellungnahme bedanken wir uns.

Die Landkreise und kreisfreien Stidte werden im Rahmen ihrer Sicherstellungsverpflichtung
fiir die Krankenhausversorgung, als Triger des bodengebundenen Rettungsdienstes und im
Rahmen jhrer Zustédndigkeiten fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst zunehmend mit den
Folgen des Arztemangels konfrontiert, denn die Besetzung vakanter Arzistellen gestaltet sich
hiufig schwierig und langwierig. Betroffen davon sind oft liindliche Regionen, die nicht un-
mittelbar in Nachbarschaft der Medizinischen Fakultiiten liegen.

Auch die kreisangehérigen Stidte, Gemeinden und Verbandsgemeinden der lindlichen Regio-
nen stellen sich bereits heute im Interesse der Lebensqualitit ihrer Bevélkerung der wachsen-
den Unterversorgung mit Haus- und Fachéirzten. Eine ortsnahe medizinische Versorgung ist
ein entscheidender Standortfaktor fiir alle Stidte und Gemeinden.

Die Sicherstellungsverpflichtung fiir die ambulante medizinische Versorgung liegt jedoch
nicht bei den kommunalen Gebietskérperschaften, sondern bei der Kasseniirztlichen Vereini-
gung (§ 75 Abs. 1 SGB V).

Die kommunalen Gebietskorperschaften haben nicht einmal gesetzliche Mitwirkungsrechte
bei Entscheidungen der Kassendrztlichen Vereinigungen, auch nicht in den Zulassungsaus-
schiissen. Die Versorgungsplanung der Kassenirztlichen Vereinigung erfolgt auch nicht



kleinteilig genug, um die Bedarfe in einer einzelnen kreisangehorigen Stadt oder Gemeinde
abzubilden. Eine im Durchschnitt eines Versorgungsbereichs ausreichende Versorgung mit
Arzten kann deshalb fiir die einzelne Stadt oder Gemeinde zugleich eine deutliche Unterver-
sorgung bedeuten.

Gleichwohl ist der Erhalt einer ortsnahen medizinischen Versorgung ein zentrales kommuna-
les Anliegen. So bemiihen sich Stédte, Gemeinden, Verbandsgemeinden und Landkreise, ein
fur Haus- und Fachiéirzte ansiedlungsfreundliches Klima zu schaffen. Einige Kooperationsver-
einbarungen zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung und Gemeinden sind in Sachsen-An-
halt bereits abgeschlossen worden. Héufig st58t das kommunale Engagement aber an finanzi-
elle oder rechtliche Grenzen.,

Mit dem am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Versorgungsstrukturgesetz und dem GKV-
Versorgungsstirkungsgesetz, das Ende Juli 2015 in Kraft trat, hat der Gesetzgeber eine Reihe
von Mafinahmen zur Sicherstellung der flichendeckenden medizinischen Versorgung ergrif-
fen. Dennoch scheinen die Probleme fortzubestehen.

Der Masterplan Medizinstudium 2020 greift Forderungen zur Stiirkung der hausérztlichen
Versorgung in strukturschwachen lindlichen Regionen auf. Als Anreiz fiir eine Niederlassung
in strukturschwachen Réumen soll den Léndern die Einfiihrung einer sogenannten Landarzt-
quote ermdglicht werden. Die Lénder sollen danach bis zu 10 Prozent der Medizinstudien-
plétze vorab an Bewerberinnen und Bewerber vergeben konnen, die sich verpflichten, nach
Abschluss des Studiums und der fachérztlichen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fiir
bis zu zehn Jahre in der hausérztlichen Versorgung in unterversorgten bzw. durch Unterver-
sorgung bedrohten lédndlichen Regionen titig zu werden.

Sollte diese Forderung erfolgreich umgesetzt werden, ohne insgesamt die Zahl der Studien-
plétze zu erhGhen, hitte dieser isolierte Ansatz zur Stirkung der hausarztlichen Versorgung
im Ergebnis zur Folge, dass die Versorgungsdefizite bei der ambulanten fachirztlichen Ver-
sorgung zunehmen und dass die Anwerbung érztlichen Nachwuchses fiir die Kliniken, aber
auch fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst zusitzlich erschwert wird.

Angesichts unbesetzter Arztstellen in Kliniken und im 6ffentlichen Gesundheitsdienst, aber
auch vakanter Hausarzt- und Facharztsitze diirfte mittlerweile offenkundig sein, dass es sich
beim Arztemangel nicht nur um ein Verteilungsproblem, sondern auch um ein quantitatives
Problem handelt. Mit einer Medizinerdichte von 402 Arzten auf 100.000 Einwohnern liegt
Sachsen-Anhalt im Vergleich der Bundeslénder ohnehin mit Brandenburg (385) und Nieder-
sachsen (400) im unteren Bereich, wobei die Versorgungssituation in den letztgenannten Liin-
dem durch die hohe Versorgungsdichte in den jeweils angrenzenden Stadtstaaten Berlin
(618), Bremen und Hamburg (jeweils 706) substituiert wird.

Selbst wenn es sich nur um ein Verteilungsproblem handelt, wiirde diese Erkenntnis dem
Land Sachsen-Anbhait nichts niitzen, denn es gibt keine Méglichkeit, fertige Arzte zur Auf-
nahme einer bestimmten Tatigkeit zu zw1ngen Solange sich ein Assistenzarzt seine Stelle
aussuchen kann, wird es fiir vermeintlich weniger attraktive Regionen oder Titigkeiten
schwierig sein, Arzte zu finden.

Die Einfiihrung einer Landarztquote erfordert deshalb auch eine Erh6hung der Gesamtzahl
der Ausbildungskapazititen an den medizinischen Fakultiten um mindestens 20 %.



Der Marburger Bund hat bereits 2014 auf die Notwendigkeit einer Erhdhung der Studien-
platzzahl um bundesweit mindestens 10 % hingewiesen, Im Jahr 1990 habe es allein in den
alten Bundeslidndern im Studiengang Humanmedizin 12.000 Studienplitze gegeben, Unter
Berticksichtigung der damals 8 Fakultiten in den neuen Bundeslindern seien es sogar insge-
samt 16.000 Studienplitze gewesen. Daraus seien dann spater rund 10.000 Studienplitze ge-
worden. Auch diese Entwicklung unterstreicht die Notwendigkeit, schnell und deutlich die
Ausbildungskapazitéten an den beiden medizinischen Fakultiten des Landes — wie auch bun-
desweit — zu erh6hen,

Kurzfristig fithrt eine Erh6hung der Studienkapazitiiten jedoch nicht zu einer Verbesserung
der Versorgungssituation, denn die fertigen Fachérzte stehen dem Arbeitsmarkt erst nach 12
bis 15 Jahren zur Verfiigung.

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Arztemangels im ambulanten Bereich kommt den
lindlichen Krankenhdusern eine besondere Bedeutung fiir die wohnortnahe Gesundheitsver-
sorgung zu. BekanntermaBen finden sich heute viele Patienten mit akuten Erkrankungen und
Verletzungen in den Notfallambulanzen und Rettungsstellen der Krankenh#user ein, die ei-
gentlich ambulant durch niedergelassene Haus- und Fachérzte zu versorgen wiren, aber nach
ihrem subjektiven Empfinden dort keine angemessene Hilfe erhalten. Aholiche Probleme sind
auch bei der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes zu verzeichnen.

Deshalb soilte landespolitisch darauf geachtet werden, dass eine méglichst ortsnahe Patienten-
versorgung durch Grund- und Regelversorgungskrankenhiuser erhalten bleibt, denn diese
Krankenhéiuser substituieren gerade auch die ambulante Versorgung in der Fliche. Mit groBer
Sorge beobachten wir deshalb Aktivititen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur
Einfilhrung eines gestuften Systems von Notfallstrukturen in Krankenh#usern. Im Ergebnis
kdnnten mehr als 50 % der Krankenhduser in Sachsen-Anhalt aus der Notfallversorgung her-
ausfallen. Gerade in lindlichen Regionen giéibe es dann nicht nur Liicken in der vertragsirztli-
chen Versorgung, sondern zugleich fielen auch die Krankenhiuser als Anlaufstelle fiir Patien-
ten fort,

Bund und Lénder sind gefordert, schnellstméglich die notwendigen Entscheidungen zur Behe-

bung des Arztemangels zu treffen.
A W

Heinz-Lothar Theel
Geschiiftsfiilhrendes
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Mit freundlichen Griilen




