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Gesundheit: Die Klagen der Hausérzte sind nicht neu — aber neuerdings werden sie wieder stéarker

- oft gut verdienen: Das ist ein Kno- ARZT-TELEGRAMM

/u wenig
Honorar,

zu viel

Biirokratie

Den Hausérzten geht
esnichtgut—beruflich
gesehen. Von ihrem
Alltag in der Praxis er-
zdhlen ein Mannhei-
mer und zwei Wein-
heimer Mediziner.

Von unserem Redaktionsmitglied
Stefanie Ball

erner Besier ist gerne

Hausarzt, aber ,ein

bisschen verdienen will

ich auch dabei“. Das,
sagt der Mannheimer, werde immer
schwieriger. , Uber den Verdienstzu-
wachs von zehn Prozent in den ver-
gangenen zehn Jahren kann ich nur
miide lacheln. Unsere Aufgaben als
Hausérzte sind massiv ausgeweitet
worden, und dafiir kriegen wir ent-
schieden zu wenig Geld.“

900 Punkte bekommt der Medizi-
ner pro Quartal fiir jeden Kassenpa-
tienten. Ein Punkt ist vier Cent wert,
macht insgesamt 36 Euro. Fiir dieses
Geld muss der Hausarzt in den drei
Monaten alles behandeln, was der
Patient in seine Praxis bringt.
Schnupfen, Husten, verstauchte
Knochel, Migrine. ,,900 Punkte sind
schon viel, oft reicht das auch, aber
eben nicht immer.“

Zum Beispiel bei den Rentnern.
Die machten im Schnitt mehr als ein
Drittel der Klientel eines Hausarztes
aus. Und die kdmen nicht nur ein-
mal im Quartal in die Praxis. ,Die
sind Diabetiker, haben Bluthoch-
druck, Krebs oder andere chroni-
sche Erkrankungen.“ Dafiir gebe es
zwar extra Zuschldge, trotzdem sei
das Punktekonto schnell leer.

Lotse durch das System
Was Besier aber am meisten drgert,
ist, dass den Hausidrzten immer
mehr Aufgaben aufgebiirdet wur-
den. Sie sollen Lotsen durch das Ge-
sundheitswesen sein, Patienten sol-
len erst zu ihnen gehen und nur
wenn notig zum Facharzt iiberwie-
sen werden. ,Der Hausarzt deckt ei-
nen grof3en Teil der Bediirfnisse ab,
er leistet die Erstversorgung. Eine
Extra-Honorierung gibt es dafiir
nicht.“ Hinzu komme, dass die Pa-
tienten immer frither aus dem Kran-
kenhaus entlassen wiirden, um die
teuren Klinikbetten wieder frei zu
bekommen - und der Hausarzt
iibernimmt die Betreuung. Neben-
bei geht er in die Altenheime, macht
einen Euro pro Besuch. Oder er ist
auf Hausbesuch - fiir 1,60 Euro.
Ohne seine Privatpatienten, rund
15 Prozent seines Kundenstamms,
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Viele Studenten hatten die Lust am
Arztberuf verloren, klagen Arztevertreter.

sagt Besier, kdme er nur schwerlich
tiber die Runden. Ein eigenes Warte-
zimmer fiir die Privaten wie bei an-
deren Kollegen habe er aber nicht.
Auch miisse jeder gleich lang war-
ten. Aullerhalb seiner Praxis, sagt
Besier, gebe es die Zwei-Klassen-
Medizin gleichwohl schon. ,Der Pri-
vatpatient kriegt ndchste Woche ei-
nen Termin beim Kardiologen, der
Kassenpatient wartet, wenn es nicht
akut ist, mehrere Wochen.“

Dass die Arbeit der Hausérzte un-
terbewertet werde, kreidet Besier al-
lerdings nicht nur der Politik, son-
dern auch seinen Standesvertretern,
den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen (KV), an. Der Mannheimer ist
selbst Bezirksbeirat der KV Baden-
Wiirttemberg und weil3, dass die
Fachirzte eine weitaus bessere Lob-
by haben. ,Die Verteidigung in eige-
ner Sache lauft bei den Hausérzten
oft nicht so gut.”

Berufsstand schlecht geredet
Vielleicht, weil die Hausérzte zum
Wohle der Patienten mehr mit ihrer
eigentlichen Tadtigkeit des Arztseins
als mit Lobbyismus beschiftigt sind,
wie Klaus Vater, Sprecher von Bun-
desgesundheitsministerin Ulla
Schmidt, sagt. So sieht er denn auch
einen Grofteil des Arztefrusts, der
sich in Praxisschliefungen vor ein
paar Wochen und heute wieder in
Protesten in Stuttgart zeigt, in der ei-
genen Negativkampagne begriin-
det. ,Seit Jahren schon reden man-
che Arztevertreter ihren eigenen Be-
rufsstand schlecht, das ist nicht ge-
rade motivierend, erstrechtnicht fiir
junge Arzte.

Davon gebe es, warnt die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung, bald
nicht mehr genug. Schon jetzt seien
mehr als 1000 Arztpraxen unbesetzt,
die meisten davon in Ostdeutsch-
land. 17 Prozent der Arzte sei élter als
60, bis 2012 gingen rund 34 000 nie-
dergelassene Arzte in Ruhestand.
Gleichzeitig wolle nur die Hélfte der
Medizinstudenten in die ambulante
Versorgung. Die {ibrigen gingen ins
Ausland, in die Pharmaindustrie, ar-
beiteten in einem Verband - oder
briachen das Studium ab.

Nicht ein Leben lang in der Praxis

,Die Arztelandschaft hat sich verén-
dert“, sagt Ministeriumssprecher
Vater. ,Es gibt nach wie vor die Idea-
listen, die 70 Stunden in der Praxis
stehen, aber es gibt eben auch ande-
re. Diejenigen, die lieber angestellt
sind, beim Amt, in einem Unterneh-
men, bei einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum. Andere praktizie-
ren zehn Jahre als Arzt und gehen
dann in die Pharmabranche.“ Auch
kann er es jungen Arzten nicht ver-
denken, die gut verdienen wollen,
womoglich ganz auf die Kassenzu-
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Werner Besier mit einer Patientin in seiner Hausarzt-Praxis in Mannheim-Feudenheim.

Mediziner.
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Schon mehrfach in der Vergangenheit haben Hausérzte aus Protest ihre Praxen

geschlossen.

lassung verzichten und nur privat
behandeln.

Gleichwohl sieht er die Versor-
gung der Bevolkerung nicht in Ge-
fahr. ,Wir haben so viele Arzte wie
nie nach dem Zweiten Weltkrieg.
314 000 sind es insgesamt, davon
120 000 niedergelassene. Das Pro-
blem ist, wie Vater sagt, nicht der
Arztemangel, sondern ihre Vertei-
lung.

Immerhin haben die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen Anreize ge-
schaffen, um junge Mediziner zu be-
wegen, sich auf dem Land oder in
den neuen Bundesldndern nieder-
zulassen. So bietet die KV Branden-
burg fiir besonders gesuchte Arzt-
gruppen eine Umsatzgarantie. In
Mecklenburg-Vorpommern erhilt
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ein Mediziner, der eine Praxis tiber-
nimmt oder neu eroéffnet, eine Inves-
titionszulage. In Thiiringen hat die
KV einem Arzt die Praxis sogar kom-
plett eingerichtet und ihn angestellt
-solange, bis das Geschiftliefund er
die Praxis iibernehmen konnte.

Verdienst im Osten schlechter

Trotzdem sei die Situation, sagt Ro-
land Stahl von der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung, insbesondere
in Ostdeutschland schwierig. ,Die
Arzte verdienen dort weniger als
Westkollegen, haben aber hiufig
mehr zu tun.“ 20 Prozent mehr Pa-
tienten — 25 Prozent weniger Ver-
dienst, so die Klage ostdeutscher
Arztevertreter. Vor allem Landérzte
gebe es zu wenige. ,Selbst wenn die

E

chenjob*, sagt Stahl. Das Einzugsge-
biet sei groB, mit vielen Patienten
und weiten Anfahrtswegen. ,Dazu
kommen die hdufigen Nacht- und
Sonntagsdienste.“ An ein reines Ver-
teilungsproblem glaubt Stahl denn
auch nicht. ,Die finanzielle Bettde-
ckeist zu kurz.“ Schon jetzt erbréach-
ten die Arzte ein Drittel ihrer Leis-
tungen umsonst. ,Die Vergiitung
muss sich verbessern®, sagt KBV-
Sprecher Stahl.

Fiir die beiden Weinheimer Arzte
Ulf Wittenberg und Klaus Dallinger
steht der Verdienst jedoch nur an
zweiter Stelle. ,Ich will wieder so ar-
beiten wie vor 20 Jahren. Da konnte
ich dem Patienten das aufschreiben,
was ich fiir notig erachtet habe*, sagt
Wittenberg. Das ginge heute nicht
mehr. ,Heute gelten strenge Budget-
grenzen.“

Kaum Punkte fiir Gesprache

Und in die fillt die sogenannte
»sprechende Medizin“ zum Beispiel
nicht mehr. Ein GroRteil der Krank-
heiten ihrer Klientel sei aber psycho-
somatisch bedingt, da helfen keine
Medikamente, sondern Gesprache.
Fiir die gab es frither auch Geld, seit
neuestem erhalten die Arzte jedoch
nur noch pauschal 20 Punkte im
Quartal. Allerdings, so rdumen die
beiden Weinheimer Mediziner ein,
hétten die Hausarztfunktionédre hier
schlecht mit den Krankenkassen
verhandelt. ,Angeblich war das ein
Versehen. Die Verhandlungsfiihrer,
von denen die meisten grof3e Praxen
haben, dachten, das wiirde reichen.“
Tut es aber nicht, wie Wittenberg
und Dallinger sagen. Zumindest
nicht in ihren kleinen Praxen auf
dem Dorf, die noch dazu in der Ver-
gangenheit viel auf die ,sprechende
Medizin“ gesetzt hitten.

Der Patient als Ziffer

Ohnehin haben die beiden Arzte das
Gefiihl, sich zu wenig um ihre Pa-
tienten kiimmern zu konnen. ,,Statt-
dessen beschéftigen wir uns mit
dem Computer®, so Dallinger. Jeder
Patient, jede Krankheit wird ver-
schliisselt mit einer Ziffer, das sei
»ein Wust an Zahlen*, der alle paar
Wochen erneuert und wieder aus-
wendig gelernt werden mdisse. ,Der
Patient kommt herein, und man
iiberlegt, unter welche Ziffer er fallt,
bevor man sich ihm zuwenden
kann“, sagt Wittenberg.

Selbst den beriihmten Antrag zur
Beantragung eines Antrags gebe es.
»,Wenn jemand eine Kur verschrie-
ben bekommt, drucke ich ihm Mus-
ter 60 aus. Damit geht der Patient zu
seiner Krankenkasse, um Muster 61,
den eigentlichen Kurantrag, zu er-
halten, sagt Wittenberg. Der habe
dann sechs Seiten, friiher sei es eine
gewesen. Auch das Ausstellen eines
Rezeptes koste viel Zeit—Zeit, die die
beiden Arzte lieber ihren Patienten
gewidmet hétten. ,Um eine Wéarme-
therapie fiir ein entziindetes Armge-
lenk zu verschreiben, muss ich im
Computerprogramm zig verschie-
dene Punkte und Unterpunkte an-
klicken, ehe das Rezept fertig ist“,
sagt Dallinger.

Werner Besier hat 1980 seine Pra-
xis in Feudenheim eroffnet. Jetzt ist
er 62 Jahre alt. Einen Nachfolger hat
er noch nicht. Braucht er auch nicht.
,Ein bisschen weitermachen mdch-
te ich schon noch*, sagt Besier. Sein
Weinheimer Kollege Ulf Wittenberg
ist59 und sich nichtso sicher.,,Wenn
die Situation nicht besser wird, ist
aufhéren schon eine Option.“ Dann
hilt er inne. ,Nein, ich liebe meinen
Beruf. Vermutlich werde ich wohl
durchhalten.

»Die Arbeit macht mir SpaB, aber es ist zu viel fiir zu wenig Geld", sagt der 62-jahrige
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Bei schlechter Gesundheit

MANNHEIM. Deutschland hat im
europdischen Vergleich zwar mit die
héchste Arztedichte — gesiinder lebt
es sich hierzulande aber nicht (siehe
Grafik). Laut Europdischem Statisti-
kamt hat ein Deutscher lediglich
55 Jahre vor sich, die er erwartungs-
gemill in guter gesundheitlicher
Verfassung verbringen wird. Das ist
einer der schlechtesten Werte in der
Europdischen Union. sha

Gesunde Lebensjahre

Zahl der Jahre, die eine Person erwartungs-
gemaB in guter gesundheitlicher Verfassung
leben wird. M Frauen [ Manner
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Heute Protestaktion

STUTTGART. Nachdem ihre fritheren
Aktionen mit PraxisschlieBungen
weitgehend folgenlos blieben, den-
ken viele Mediziner nun {iber eine
Riickgabe ihrer Kassenzulassung
nach. Heute erwartet die Arzte-
Organisation Medi dazu bis zu
8000 Mediziner zu einer Protestver-
anstaltung in Stuttgart. dpa

Ausstiegswillige gesucht

STUTTGART. Die Arzte-Organisation
Medi hofft auf eine groRe Beteili-
gung an der Ausstiegsaktion aus
dem Kassensystem in Baden-Wiirt-
temberg: ,Wir streben an, dass
70 Prozent aller rund 16 000 nieder-
gelassenen Arzte im Siidwesten ihre
Zulassungsverzichtserklarung abge-
ben“, sagt Medi-Landeschef Werner
Baumgirtner. Arzte, die ihre Zulas-
sung zuriickgeben, diirfen sechs
Jahre nicht mehr ins Vertragsarzt-
system zuriickkehren, sie miissten
mit ihren Patienten dann privat
abrechnen. Die Arzte hoffen, auf
diese Weise Druck auf die Politik
auszuiiben. Wie viele Mediziner sich
an einer solchen Aktion beteiligen
wiirden, ist allerdings ungewiss. In
Bayern droht der Hausérzteverband
seit Monaten mit einem kollektiven
Ausstieg, passiert ist indes noch
nichts. dpalsba

Entwicklung der Arzt-Zahlen

Anzahl der zugelassenen Arzte in
Baden-Wiirttemberg 2007 199

AIIe Arzte 15946
... 14330
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Anzahl der zugelassenen Arzte

in Deutschland W 2007 199

Alle i-irzte 119554
. 109118
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