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Wolfgang Blank mit seinem Hund Paddington: Der Facharzt fiir Aligemeinmedizin hat eine Praxis im Ort Kirchberg im Wald. Mit dem
Projekt LandArztMacher wollen er und weitere Arztinnen und Arzte Medizinstudierenden die Arbeit als Landarzt naherbringen
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TEXT: ALI VAHID ROODSARI

Dem Land fehlen
die Arzte

Arztemangel Immer weniger Medizinstudierende wollen nach der Ausbildung
eine Hausarztpraxis eréffnen - besonders auBerhalb der Stadte leidet die Versorgung.
Woran das liegt und welche Lésungen sich manche Gemeinden einfallen lassen

hne dieses Projekt hat-
ten die Menschen in
Baruth/Mark in Zukunft
auf einen Hausarzt im
Ort wohl verzichten
miissen, wie Bilirger-
meister Peter I1k erklart. ,Die Situati-
on ist kritisch: Einer unserer Hausarz-
te wird 85, die andere Hausarztin ist
iiber 60“, sagt Ilk. ,Beide werden wohl
bald aufhoren. Die Biirger miissten fiir
einen Arzt dann in den nachsten Ort -
aber da sind die Praxen bereits voll.“

Letztendlich konnte die 4000-Ein-
wohner-Stadt in Brandenburg diesem
Schicksal aber entgehen: Denn am
1. Oktober 2021 eroffnete im Ort nach
langen Kampfen und Unsicherheit ein
Medizinisches Versorgungszentrum.
Vor allem Geschaftsfiihrerin Katrin
Becker war damals erleichtert. ,Ich
war in einer Phase, dass ich gar nicht
mehr daran geglaubt hatte“, sagt sie.
»Am Ende hat die ganze Bevolkerung
mit gestritten - und man muss sagen:
Es hat sich gelohnt.”

Ein Medizinisches Versorgungszen-
trum - kurz: MVZ - ist eine Einrich-
tung, in der Arztinnen und Arzte als
Angestellte arbeiten, ohne das wirt-
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schaftliche Risiko einer Selbststandig-
keit. Der Trager ist im Beispiel Ba-
ruth/Mark die Kommune, in anderen
Fallen sind es Krankenhduser oder
andere Arztinnen und Arzte.

MVZ sollen helfen, ein Problem zu
losen, das aktuell viele Gemeinden
trifft: Arztemangel. Besonders ldnd-
liche Regionen sind betroffen, wie
Biirgermeister Ilk erklart. ,Wir haben
gemerkt, dass es schwer ist, Leute
aufs Land zu bekommen - die meisten
wollen in die Stadt®, so Ilk. ,Vor allem
junge Arzte wollen keine eigene Pra-
xis und eher als Angestellte arbeiten.”

Mit so einem Problem ist Baruth/
Mark nicht allein. Laut Kassenarzt-
licher Bundesvereinigung (KBV) gab
es 2020 bundesweit 3861 noch offene
Stellen fiir Hausarztinnen und Haus-
arzte. Und eine Untersuchung der ge-
meinniitzigen Robert Bosch Stiftung
zeigt: Bis 2035 werden etwa 11000
Hausarztstellen unbesetzt und fast
40 Prozent der Landkreise unterver-
sorgt sein.

Ein weiteres Beispiel fiir den Arzte-
mangel findet sich knapp drei Auto-
stunden westlich von Baruth/Mark in
Salzgitter, Niedersachsen. Dort be-
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trieb der 67-jahrige Stefan Voges bis
Ende 2019 eine Hausarztpraxis in
Salzgitter-Bad - einem Stadtteil von
Salzgitter mit etwa 22 000 Menschen.
Fast zwei Jahre suchte er auf verschie-
denen Wegen nach einem Nachfolger -
erfolglos. Und nicht nur das: ,Mittler-
weile haben hier auch zwei weitere
Praxen geschlossen, sagt Voges. ,Ich
weiB von Patienten, die bis zu zehn
Versuche unternommen haben, haus-
arztlich unterzukommen. Einige su-
chen immer noch.”

in Blick auf die Zahlen
konnte anderes vermuten
lassen: Denn tatsachlich
steigt in Deutschland die
Zahl der Arztinnen und
Arzte. 2020 gab es etwa
400000 berufstatige Mediziner - das
ist fast doppelt so viel wie 1990. Auch
die Versorgungsdichte ist im interna-
tionalen Vergleich hoch, wie Auswer-
tungen des Statistischen Bundesamts
von 2019 zeigen: In Deutschland kiim-
mern sich 4,4 Arztinnen und Arzte
um je 1000 Menschen. In GroBbritan-
nien sind es zum Beispiel drei. ->
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arum es dennoch
an Medizinerinnen
und Medizinern
mangelt - vor allem
auf dem Land -, er-
klart Eckhard Star-
ke. ,Landarzte haben fiir gewohnlich
eine 50- bis 60-Stunden-Woche, das
will kein junger Mensch mehr*, sagt er.
,FUr eine mittelgroBe Landarztpraxis
braucht man heute zwei bis drei Arzte
- die muss man erst mal finden®.
Starke ist Facharzt fiir Allgemein-
medizin und stellvertretender Vor-
sitzender der Kassenarztlichen Verei-
nigung Hessen (KVH). Er erklart, dass
zwar die Zahl der Behandler gestiegen,
die Zahl der Arztstunden - die
Arbeitszeit der Arzte - aber gesunken
sei. Auch Modellrechnungen der KBV
zeigen das. Laut Starke liege das an
gesellschaftlichen Verdanderungen:
Zum einen arbeiten heute viel mehr
Arztinnen und Arzte in Teilzeit, auch
wegen Familie und Beziehung. Zum
anderen besuchen viel mehr Men-
schen eine Praxis wegen chronischer
Krankheiten oder zur Pravention -
also um Krankheiten vorzubeugen.
»,Mein Vater hat vor mehr als 30 Jah-
ren zum Beispiel nur kranke Men-
schen behandelt®, sagt Starke. ,Heute
ist die Arbeitsbelastung in Praxen
aber grofer. Ein einzelner Arzt geht
darum auch nicht mehr aufs Land: Da
wird er als einziger Mediziner in der
Gegend von der Arbeit aufgefressen.”
Auch in Hessen gibt es einen Arzte-
mangel. Laut Auswertungen der KBV
gab es 2020 in dem Bundesland 268
offene Stellen fiir Hausarztinnen und
Hauséarzte. Die KVH hat darum seit
Sommer 2018 ein bundesweit einzig-
artiges Projekt gestartet: den Medibus.
Dabei handelt es sich um einen
Linienbus der Deutschen Bahn, der
als mobile Praxis ausgestattet wurde.
Der Bus fahrt in Nordhessen von Mon-
tag bis Donnerstag fiinf unterver-
sorgte Regionen an. Er verfiigt tiber

ARZTLICHE VERSORGUNG

Empfang, Wartebereich, Sprech- und
Behandlungszimmer, eine Toilette,
verschiedene medizinische Gerite so-
wie ein Labor, um zum Beispiel Blut-
proben zu untersuchen. ,In Prinzip ist
es wie in einer normalen Hausarzt-
praxis®, so Eckhard Starke.

Das Projekt startete nicht ohne Pro-
bleme: Zum Beispiel war es schwierig,
iiberhaupt einen Arzt fiir den Bus zu
finden. Denn der ist immer unter-
wegs: eine vollig andere Art zu arbei-
ten als in einer Praxis. Mit steigender
Bekanntheit sei die Nachfrage, im
Medibus zu arbeiten, aber gestiegen,
sagt Starke.

Auch die Gemeinden sahen das Pro-
jekt kritisch. ,Die Biirgermeister be-
firchteten, wir wollen ihnen so den
Arzt vor Ort vorenthalten®, sagt Star-
ke. ,Aber mittlerweile ist jeder tiber
den Bus froh: Denn wenn wir ihn
nicht hatten, ware die arztliche Ver-
sorgung um einiges schlechter.”

Mittlerweile sei das Projekt so er-
folgreich, dass auch andere Gemein-
den Interesse gezeigt haben. Zudem
fordert nun das Hessische Ministeri-
um fiir Soziales und Integration den
Bus - bisher finanzierte ihn die KVH.
In Zukunft sollen zudem Hausbesu-
che moglich sein. Starke bezeichnet
den Bus zwar als Ubergangslosung,
sagt aber auch: ,In den nachsten zehn
bis 15 Jahren werden wir das Problem
der Unterversorgung nicht 1osen.”

m dem Arztmangel ent-
gegenzuwirken, hat die
Regierung in der Ver-
gangenheit verschie-
dene MaBnahmen ge-
troffen. 2015 erlieB die
GroBe Koalition zum Beispiel das Ge-
setz zur Starkung der Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV-VSG). Mit der neuen Rege-
lung konnten auch Kommunen MVZ
griinden. Zuvor war das unter ande-
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rem Krankenhiusern oder Arzten vor-
behalten. Mit dem neuen Gesetz soll-
ten mehr solcher Einrichtungen ent-
stehen. Tatsachlich ist die Zahl der
MVZ in den vergangenen Jahren ge-
stiegen - Griinder sind aber vor allem
noch Krankenhiuser und Arzte, wie
die KBV berichtet.

Das MVZ in Baruth/Mark zum Bei-
spiel gilt als das erste neu gegriindete
im Osten nach dem neuen Recht. Als
Grund nennen MVZ-Geschéftsfiihre-
rin Becker und Biirgermeister Ik bi-
rokratische Hiirden. Unter anderem
hatte das Land Brandenburg seine
Landesgesetze dem neuen Bundesge-
setz nicht angepasst, was die Griin-
dung erschwert habe. ,Wir wussten,
dass wir die angeworbenen Arzte ver-
lieren werden, wenn wir bis zum ers-
ten Oktober nicht 6ffnen®, so Becker.
»Wir bemiihten uns darum, den poli-
tisch Verantwortlichen den Ernst der
Lage zu erklaren. Das hat geklappt.”

Tatsachlich war es eine Kombina-
tion aus Gliick, Zufall und Uberzeu-
gungsarbeit, dass Baruth/Mark tiber-
haupt geniigend Arztinnen und Arzte
fiir sein MVZ finden konnte: Die Stadt
fand sie durch Kontakte in der Bevol-
kerung. Und mit ein wenig Uberre-
dungskunst konnte Biirgermeister I1k
die Mediziner tiberzeugen, in dem Ort
zu arbeiten. ,Viele Gemeinden be-
schrinken sich auf Inserate in Arzte-
zeitungen, aber ich glaube, das reicht
nicht“, sagt Ilk. ,Es werden so viele
Landarzte gesucht - die direkte An-
sprache ist zwar zeitintensiver, aber
auch effektiver. Da kann man sich
auch besser kennenlernen.“

Eine andere, oft angewandte politi-
sche MaBnahme gegen den Arztman-
gel ist eine Landarztquote: In Bayern
beispielsweise konnen Menschen
auch ohne sehr gutes Abitur Medizin
studieren - vorausgesetzt, sie beste-
hen das Bewerbungsverfahren und
verpflichten sich, fiir eine bestimmte
Zeit auf dem Land zu arbeiten. >
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- ARZTPRAXIS

Am alten Sportplat3

Die Medizinstudentinnen Sophie van Sprang, Leonie Hartmann und Natascha Hinken (Bild oben links, v. I. n. r.) und Arzt Wolfgang
Blank vor seiner Praxis (unten rechts). Die angehenden Medizinerinnen lernen beim Projekt LandArztMacher, wie man Krankheiten
behandelt und auf Patientinnen und Patienten eingeht. Die leitenden Arztinnen und Arzte in der Praxis beobachten vor allem und
geben Riickmeldung. Auf dem Bild oben rechts sieht man Studentin Leonie Hartmann, wie sie Patient Johann Probst untersucht
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Starke von der KVH halt von solchen
Methoden wenig: ,Meistens entschei-
det man wahrend des Studiums, was
man spater machen will - das ist so in
jedem Beruf”, sagt Starke. ,Wir ver-
langen von jungen Menschen aber
nun, dass sie sich von Anfang an auf
den Landarzt festlegen. Ich glaube,
viele werden sich spater rausklagen.”

Ex-Hausarzt Voges aus Salzgitter ist
von solchen Projekten ebenfalls wenig
iiberzeugt. Er sagt, dass die Politik all-
gemein mehr Studienplatze fiir Medi-
zin schaffen - und vor allem das Stu-
dium umstrukturieren sollte. Dort
werde kaum auf das Leben als Haus-
arzt vorbereitet. ,Im Studium wird
nur wenig tiber ambulante, niederge-
lassene Medizin informiert, sagt Vo-
ges. ,Das muss mehr vorkommen,
wenn man die Leute an hausarztliche
Medizin heranfiihren will.“

as Problem kennt auch
Wolfgang Blank. Er ver-
sucht, jungen Men-
schen auf andere Weise
die Vorziige des Haus-
arztberufs aufzuzeigen.
Blank arbeitet selbst als Hausarzt in
Kirchberg, einem Ort mit 4000 Ein-
wohnern im Bayerischen Wald. Er
liebt sowohl seine Arbeit als auch das
Leben auf dem Land. ,Mich reizt an
meinem Beruf, dass ich meinen Pa-
tienten all mein Wissen aus dem Stu-
dium bieten kann: Ich kann sie in al-
len Gesundheitsfragen beraten sowie
bei den meisten Problemen umfas-
send und genau untersuchen - und
das Uber ein ganzes Leben®, so Blank.
»AuBerdem bin ich in wenigen Schrit-
ten im Wald, kann da mit dem Hund
spazieren, die Landschaft und reine
Luft genieBen oder nachts der Milch-
strafe beim Funkeln zusehen.*
Um Medizinstudierenden dieses Le-
ben naherzubringen, startete Blank
2014 mit drei Kolleginnen und Kolle-
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Der Medibus fahrt in Nordhessen von Montag bis Donnerstag fiinf drztlich
unterversorgte Regionen an. Er ist wie eine Hausarztpraxis eingerichtet

gen das Projekt LandArztMacher: Hier
konnen Studierende im Schnupper-
kurs Exzellenter Sommer oder Exzel-
lenter Winter in einer Praxis oder Kli-
nik im Bayerischen Wald ihre Famula-
tur - ein vorgeschriebenes Praktikum
im Medizinstudium - absolvieren.
»Wir wollen jungen Menschen aus der
Stadt, die an hoch qualifizierten Zen-
tren lernen, die Moglichkeit geben,
sich in einem anderen Setting zu er-
proben®, sagt Blank. ,,Und wir machen
die Erfahrung: Fast alle sind begeis-
tert von dieser Art Medizin.“

Das Besondere: Die Studierenden
sollen durch das Ausbildungskonzept
viel Verantwortung tibernehmen und
lernen, wie man gut auf Patientinnen
und Patienten eingehen und sie be-
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handeln kann. ,Wir setzen in unseren
Praxen das um, was sich engagierte
Arzte fiir ihre Titigkeit wiinschen:
ernsthaftes Kimmern um Patienten
und gemeinschaftliche Bemiithungen
um die Gesundheit der uns anvertrau-
ten Menschen®, sagt Blank. ,Also
nicht Krankheiten behandeln, son-
dern Menschen, die krank sind.“

Das funktioniert so: In sogenannten
Teachings sollen die Auszubildenden
in Rollenspielen mit erfahrenen Arz-
tinnen und Arzten lernen, wie sie ver-
schiedene Krankheiten behandeln
oder wie sie mit bestimmten Pa-
tientinnen und Patienten umgehen
miissen.

In der Praxis schaut der leitende
Arzt vor allem bei der Untersu-=>
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Katrin Becker, Leiterin des MVZ in Baruth/Mark, steht vor dem alten Post-
gebéaude. Es soll zum Gesundheitszentrum ausgebaut werden

chung zu und gibt Rickmeldung -
vorausgesetzt natiirlich, Patientinnen
und Patienten erlauben, dass der oder
die Studierende sie allein untersu-
chen darf. Dabei sollen diese das Ge-
lernte aus den Teachings anwenden,
wie Blank erklart. ,Da stellt sich zum
Beispiel eine junge Studentin vor und
sagt dem Patienten: ,Ich weiB, Sie sind
wegen Ohrenschmerzen gekommen,
aber ich habe mir die Woche vorge-
nommen, Knie zu untersuchen‘®, so
Blank. ,Es gibt da wenige Patienten,
die etwas dagegen haben, wenn dann
Ohr und Knie untersucht werden.“
Ein weiterer Anreiz sind die vielen
Freizeitmoglichkeiten in der Umge-
bung - wie Wandern, Bergsteigen
oder BogenschieBen. Laut Blank sei

das aber nicht Kern des Projekts. ,Die
Famulanten organisieren sich ihre
Freizeit selbst, sagt er. Dennoch zei-
gen Medienberichte: Auch die vielen
Freizeitmoglichkeiten haben so einige
Studierende dazu gebracht, iiber ein
Leben als Landarzt nachzudenken.

uch sonst kommt das
Konzept gut an: Mittler-
weile nehmen 40 Klini-
ken und vier Kranken-
hduser an dem Projekt
teil. 350 Studierende ha-
ben in den vergangenen acht Jahren
an dem Projekt teilgenommen, etwa
ein Drittel kam fiir die weitere Ausbil-
dung spater zuriick. Alle Platze fiir
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das kommende Sommer- und Winter-
semester sind vergeben. Zudem for-
dert die AOK das Projekt finanziell:
Das Geld wird fiir Unterkiinfte der
Auszubildenden oder Benzingeld auf-
gewendet. Und auch die Bevolkerung
ist begeistert: ,Die Studenten werden
oft im Supermarkt angesprochen, die
Leute freuen sich, dass sie da sind“,
sagt Blank. ,Fiir die Studenten ist so
etwas eine ganz neue Erfahrung.”

Auch in Baruth/Mark haben die
neuen Arztinnen und Arzte dhnliche
Erfahrungen gemacht, wie Blrger-
meister Ilk erzahlt: ,Einer unserer
neuen Arzte engagiert sich schon bei
der Feuerwehr und im FuBballverein®,
sagt Ilk. ,Der hat gemerkt: Auf dem
Land ist es alles personlicher und als
Doktor hat er hier ein Ansehen. So
etwas honorieren die Menschen.“

Bisher arbeiten vier Arztinnen und
Arzte im MVZ. Einer davon ist der an-
fangs erwahnte 84-jahrige Hausarzt,
der im April aber von einem jiingeren
Kollegen abgelost wird. Und dabei soll
es nicht bleiben, wie MVZ-Geschifts-
fihrerin Becker sagt: ,Wir hatten
gerne noch einen Zahnarzt, Frauen-
arzt und Kinderarzt.*

Da die aber nicht alle in das
MVZ-Gebaude passen werden, plant
Baruth/Mark etwas GroBeres: ein Ge-
sundheitszentrum. Die Stadt mochte
daftir noch in diesem Jahr ein altes
Postgebaude im Ort umbauen und
dort die entsprechenden Raume ein-
richten. Ahnlich wie die Polikliniken
in der ehemaligen DDR soll das Ge-
sundheitszentrum eine Anlaufstelle
fiir alle gesundheitlichen Anforderun-
gen der Bevolkerung sein - nicht nur
fir die Menschen in Baruth/Mark,
sondern fiir alle aus der Region: ,Wir
wollen in einem Gebaude auch Dinge
wie Logopadie, Orthopadie oder Yoga
anbieten, sagt Becker. ,Es ist zwar
noch eine Vision, aber wir sind dabei,
sie wahr werden zu lassen.” |
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