Unternehmen Arztpraxis

Mal eine direkte

Frage: Hat lhre Praxis
eigentlich schon

ein Notstromaggregat?

Kollegen im Osten immer schlimmer betroffen

Der Arztemangel zerbroselt
die Altersvorsorge

So richtig zufrieden sind heute wohl nur wenige Niedergelassene in
Deutschland. Aber Kolleginnen und Kollegen in den neuen Bundes-
landern, die kurz nach der Wende kraftig in ihre Praxen investiert
haben, sind heute besonders arm dran. Denn die Praxis, der damals
sicher geglaubte Teil der Altersvorsorge, bringt dem abgebenden
Arzt heute hochstens noch ein kleines Simmchen fiir die Kartei-
karten — wenn sich iiberhaupt ein Kaufer findet. Das reicht dann
mal gerade eben, um die restlichen Schulden abzugleichen. Und
das, obwohl die Praxen durchaus attraktiv sind.

— ,Die Menschen waren ziemlich trau-
rig, als die AufRenstellen der Polikliniken
schlossen und haben ganz schén kariert
aus der Wasche geguckt”, erinnert sich
Dr. Wolfgang Schilling an die Zeit nach
der Wende. Denn nun mussten die Leu-
te plotzlich ,weite” Wege in Kauf neh-
men, um zum Arzt zu kKommen. Zwar
handelte es sich nur um einige Kilome-
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ter, aber der Motorisierungsgrad der
Landbevolkerung war damals sehr ge-
ring. Auch fiir den Hausarzt war es eine
schlimme Zeit, denn nattirlich miissen
die Patienten versorgt werden, und
wenn diese nicht zum Arzt kommen
konnen, fahrt selbstverstindlich der
Doktor zu seinen Patienten. , Das koste-
te viel Zeit“, so Dr. Schilling.
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Dr. Wolfgang Schilling
aus Ranis in Thiiringen:
Seine Landpraxis brauchte
groRe Investitionen.
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Landpraxis brauchte
grofRe Investitionen
Auch heute noch fihrt
der Bus gerade zweimal
die Woche in die grofie-
ren Ortschaften. ,Wenn
ich dann einer dlteren
Bauersfrau sage, sie muss
einen Facharzt aufsu-
chen, winkt diese ab“,
sagt Dr. Schilling. Des-
halb ist das Leistungs-
spektrum der Praxis
auch grof}, gleich zum
Start hat der Kollege kriftig in Praxis
und Gerédte investiert. An dem Kredit
hat er heute noch zu knabbern, zumal
Dr. Schilling 2001 noch einmal in
neue Praxisrdume in Ranis/Thiiringen
investiert hat. Sonographie, Ergome-
trie, Neuraltherapie — das Leistungs-
spektrum der Praxis ist grof3. Die Kolle-
gin, die Dr. Schilling zur Entlastung in
die Praxis holte, hat sich in der Padia-
trie weitergebildet und versorgt die
Kinder. ,Ein grofler Bonus fiir unsere
Praxis“, meint Dr. Schilling.

Noch ist das Gebiet gut versorgt,
aber die Uberalterung der Kollegen be-
reitet nicht nur Dr. Schilling Kopf-
schmerzen. Von den 62 Hausdrzten in
der Gegend ist fast ein Drittel dlter als
59 Jahre. Wenn sich nichts dndert,
werden die Hausdrzte im Jahr 2009
durchschnittlich 1400 Patienten zu
betreuen haben, derzeit sind es durch-
schnittlich 1027 Scheine. Und dass
sich etwas andert, ist nicht abzusehen.

Trotz Umsatzgarantie und
kostenloser Wohnung kein Kaufer
Ganz schlimm sieht es derzeit in Ohr-
druf, Planungsbereich Gotha, aus, in
dem derzeit drei Hausarzte 27 000 Men-
schen betreuen. Hier hat die KV Thii-
ringen eine Praxis eingerichtet, die ein
junger Kollege sofort tibernehmen
konnte. Als weitere Schmankerl kom-
men Umsatzgarantie und mietfreies
Wohnen fiir die ersten zwei bis drei
Jahre hinzu. Fiinf Interessenten waren
auch da, zwei davon fehlte die Qualifi-
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Dr.Jorg Bohme aus
Stendal: Auf teures
Praxis-Mobiliar ganz
verzichtet.

kation, einer drehte
sich sofort auf dem
Absatz um und zwei
winkten nach kur-
zem Uberlegen ab.
,Das Geld kann es
demnach nicht sein,
dass die jungen Kol-
legen abschreckt”,
sagt Dr. Schilling, ,vielmehr liegt es am
System, dass der Beruf Hausarzt nicht
mehr gefragt ist.”

Kollegen in den Stddten geht es
hingegen schon besser. Der Allgemein-
arzt Dr. Jens Rother beispielsweise ist
recht zufrieden mit seiner Praxis, die
er seit 1999 fiithrt. Von Anfang an hat
er vorsichtig investiert und auch unter
unternehmerischen Gesichtspunkten
verschiedene Praxen genau unter die
Lupe genommen, bevor er sich fiir die
Praxis in Magdeburg entschied. Drei
Monate hat der Kollege auch in der
Altmark auf dem Land gearbeitet. Das
hat Spafd gemacht, weil die Patienten
sehr nett und freundlich waren.
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Stadter belasten den Doktor

starker als das Landvolk

Aber unterm Strich blieb nicht viel iib-
rig, vieles musste der Kollege umsonst
leisten. Bei den Notdiensten fielen be-
sonders die aufs Land zugezogenen
Stadter negativ auf, die beispielsweise
kein Problem damit haben, nachts ei-
nen Hausbesuch wegen eines leicht

fiebernden Kindes anzufordern. ,Die
Landbevoélkerung macht das nicht”,
sagt Dr. Rother. Die Entscheidung fiir
die Stadtpraxis fiel auch deshalb, weil
es auf dem Land fast aussichtslos ist,
einen Arbeitsplatz fiir die Ehefrau zu
finden. Mit der Praxis als Alleinverdie-
ner die Familie zu versorgen, das ist
riskant — zumal die Arbeitsbedingun-
gen immer schlimmer werden.

Dr. Jorg Bohme, ein junger Allge-
meinarzt in Stendal, einem ca. 40 000
Einwohner starken Stddtchen in Sach-
sen-Anhalt, hat vor allen Dingen vor
einer Sache Angst: Dass seine Mutter,
die nebenan ihre Praxis fiihrt, irgend-
wann aufhort. Als Dr. Béhme sich vor
acht Jahren nie-
derliefy, waren
die Bedingun-
gen in Stendal
noch am giins-
tigsten. Die Ge-
biete waren alle

Dr. Carola Paul
aus Eilenburg:
Ende der Fahnen-
stange erreicht -
wir kénnen keine
Patienten mehr
aufnehmen.
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gesperrt, eine Assistentenstelle in der
Klinik nicht zu bekommen. Heute
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sieht die Situation so aus, dass ein
junger Arzt die Praxis geschenkt be-
kommt, wenn er die Kartei tiber-
nimmt.

Weil die Jungen abwandern,

fehlen Verdiinnerscheine

Die meisten Patienten sind alt und
multimorbide. Verdiinnerscheine von
jungen, gesunden Menschen fehlen,
da diese in die Stidte oder den Westen
abwandern. Arbeit gibt es in Stendal
nicht, es herrscht tiber 25 Prozent Ar-
beitslosigkeit. Dr. Bohme zdhlt sich
selbst zu den Arzten, die etwas von Be-
triebswirtschaft verstehen: , Als ich
mich niedergelassen habe, habe ich
genau geschaut: Was brauche ich un-

bedingt? Was ist zwingend notwen-
dig?“ Teures Mobiliar oder unniitzer

Dr. Jens Rother aus Magedeburg:
von der Land- in die Stadtpraxis.
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Schnickschnack kam von vornherein
nicht infrage. War es frither noch so,
dass sich die Arzte schon ein wenig um
die Patienten gestritten haben, sieht
die Situation heute gédnzlich anders
aus: Reisende hilt man nicht mehr
auf, sagt Dr. Bohme.

»Wir haben die Praxis gleich nach
der Wende eroffnet, auf unseren Antra-
gen stand Antragsteller 1 und 2“, er-
zahlt Dr. Carola Paul aus Eilenburg, ei-
nem Stadtchen mit 17 000 Einwohnern
in Sachsen. Die Allgemeindrztin fiihrt
gemeinsam mit ihrem Mann eine Pra-
xisgemeinschaft. Teure Investitionen
vermied das Arztehepaar von Anfang
an, obwohl viele so genannte betriebs-
wirtschaftliche Berater das propagier-
ten. ,Wir haben es noch gelernt, eine
Praxis mit Bleistift und Stethoskop zu
fithren”, sagt Dr. Paul, junge Kollegen
konnen das leider nicht mehr. Und Pa-
tienten auf dem Land kommen nicht
wegen des schicken Interieurs, sondern
weil sie drztliche Betreuung brauchen.

1800 Patienten —und es

kommen immer mehr

Die beiden Hausdrzte starteten in ei-
nem kleinen, ca. 20 m? groen Raum
im Elternhaus mit fiinf Patienten. Heu-
te hat alleine Frau Dr. Paul 1800 Schei-
ne zu betreuen. Und immer wollen

noch weitere Patienten in der Praxis

[ Standpunkt

aufgenommen werden, aber, so Dr.
Paul, es geht einfach nicht mehr.

Gliicklicherweise gibt es dann doch
noch junge Kollegen, die sich trauen,
eine hausdrztliche Praxis zu fiihren.
Dres. Amrit und Detlef Tutschkus ha-
ben sich 2001 in einem Stadtteil von
Leipzig niedergelassen — jeder fiihrt ei-
ne eigene Praxis. Das junge Paar hat
ordentlich in die Praxis investiert und
ist zuversichtlich, dass sich die Investi-
tionen gelohnt haben.

Gesprache mit Patienten
kommen heute zu kurz
Dr. Amrit Tutschkus hat die Praxis von
ihrer Mutter iibernommen, die ihrer
Tochter das Medizinstudium gerne aus-
geredet hitte. Aber nachdem da nichts
zu machen war und die Sache vom Al-
ter her passte, ist die Tochter in die
Fufdstapfen der Mutter getreten. Diese
unterstiitzt das junge Paar noch tatkréf-
tig mit Praxisvertretungen. Allerdings,
so sagt die Mutter, brauche ich immer
viel langer als die Tochter. Friiher, so
erinnert sich die Hausarztin, war die
Versorgung durch die Polikliniken und
Praxisaufienstellen sehr gut. Zwar kann
man heute durch die moderne Medizin
mehr diagnostizieren, aber die Gespra-
che mit den jahrzehntelang bekannten
Patienten kommen zu kurz.
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Dres. Amrit und Detlef
Tutschkus aus Leipzig:
Hoffen, dass sich die
Investitionen gelohnt
haben.

Weniger DMP, mehr integrierte Versorgung?
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Die integrierte Versorgung soll nach
dem Willen der groBen Koalition fla-
chendeckend werden. Die Anschub-
finanzierung wird deshalb bis zum Jahr
2008 verlingert. Das gibt Arzten und
Krankenkassen nun Zeit, sich liber eine
wirklich sinnvolle sektoreniibergreifen-
de Versorgung Gedanken zu machen.

J. Stoschek,
Miinchen

Bislang kommen sehr viele Integrationsvertrage aus dem
facharztlichen, speziell dem orthopadischen Bereich. Die
Folge: Fiir Patienten mit einer neuen Hiiftendoprothese
diirfte es inzwischen ziemlich schwierig sein, nicht von den
Segnungen eines Integrationsvertrages begliickt zu werden.
Allerdings: Nach gut einem halben Jahr ist fiir sie die Integra-
tion schon wieder vorbei, dann sind sie wieder raus.

Viel wichtiger ware es jedoch, integrierte Versorgung fiir
chronisch Kranke zu schaffen. Die liberbirokratisierten
Disease-Management-Programme sind hier nur bedingt ge-
eignet. Die integrierte Versorgung bietet mehr Flexibilitat.
Wahrend die DMPs den starren Regeln von Rechtsverord-
nungen und den Vorgaben fiir die Zertifizierung durch das
Bundesversicherungsamt folgen, konnen die Schwerpunkte
der integrierten Versorgung durch Verhandlungen gestaltet
werden.

Wer integrierte Versorgung flachendeckend haben will, wird
an den Hausarzten nicht vorbeikommen. Auf der Basis von
Hausarztvertragen konnte dabei die facharztliche Versor-
gung je nach Bedarf eingebunden werden. Deshalb wird die
integrierte Versorgung fiir Hausarzte in den nachsten Jahren
ein besonders wichtiges Thema sein.
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