Arztfreie Zonen

Der Arztemangel ist an vielen
Orten bereits Realitét,

wenn auch in unterschiedlicher
Auspragung und Intensitét.
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MEINUNG

Die Zahl der arztfreien Zonen in
Deutschland hat sich in den ver-
gangenen Jahren weiter erhéht. In
11 von 99 Planungsbezirken Ost-
deutschlands haben wir keine aus-
reichende hausarztliche Versorgung
mehr.

Nicht viel anders sieht es in den
Krankenh&usern aus. Derzeit sind
nach Angaben der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft ca. 3.200 Arzt-
stellen in deutschen Krankenhéau-
sern unbesetzt, etwa ein Drittel da-
von in Ostdeutschland. Nur durch
die Zuwanderung ausléandischer
Arztinnen und Arzte, insbesondere
aus Mittel- und Osteuropa, konnte
das Niveau der stationaren \ersor-
gung im Osten unseres Landes auf-
rechterhalten werden.

Diese Fakten sprechen eine
deutliche Sprache. Wir entfernen
uns Tag fur Tag weiter von dem An-
spruch, eine flachendeckende und
wohnortnahe Versorgung fiir alle
Menschen in diesem Land bereitzu-
stellen. Arztemangel ist an vielen
Orten bereits Realitat, wenn auch in
unterschiedlicher Auspréagung und
Intensitat.

Die Grinde fir diese Entwick-
lung liegen offen zu Tage: Der Arzt-
beruf hat gerade furr viele junge Arz-
tinnen und Arzte stark an Attrak-
tivitat eingebiRt. Die schlechten
Avrbeitsbedingungen in Klinik und
Praxis, gekennzeichnet durch hohe
Avrbeitsverdichtung, ausufernde Bi-
rokratie und schlechte Bezahlung,
fuhren dazu, dass zunehmend mehr
Arzte Ausschau nach Alternativen
zur kurativen Medizin halten.

Und anders als friher gibt es die-
se Alternativen, sei es in der phar-
mazeutischen Industrie, im Gesund-
heitsmanagement oder in der Ver-
waltung. Ich erinnere an den Kélner
Krankenhausarzt, der seinen Arzt-
kittel an den Nagel hangte, auf ei-
nen Schlag sein Gehalt verdoppelte
und obendrein die Arbeitszeit hal-
bierte, weil er in das Controlling der
Klinik gewechselt war.

Inzwischen stimmen immer mehr
Arztinnen und Arzte mit den FiiRen
ab: Sie gehen nach England oder
Skandinavien, auch weil deutsche

Klinikarzte im internationalen Ver-
gleich am unteren Ende der Ein-
kommensskala rangieren. Es hat al-
so sicherlich seine Berechtigung,
wenn die jungen Arztinnen und
Arzte in den Universitatskliniken
fir bessere Arbeitsbedingungen
und mehr Lohn streiten.

Wir stehen vor einer doppelten
demografischen Herausforderung.
Zum einen haben wir die rapide
alter werdende Gesellschaft mit ei-
nem eklatanten Anstieg von Mehr-
facherkrankungen, zum anderen
macht die Altersentwicklung auch
vor den Arztinnen und Arzten nicht
halt. Allein bei den Hausarzten wer-
den im Osten der Republik in den
nachsten zehn Jahren mehr als ein
Drittel in den Ruhestand gehen, al-
so etwa 3.500 Arztinnen und Arzte.
Ausreichender Nachwuchs ist nicht
in Sicht. Insgesamt sind nur noch
16,4 Prozent aller Arztinnen und
Arzte jiinger als 35 Jahre — ein dra-
matischer Einbruch.

Mit noch mehr Birokratisierung
und Reglementierung jedenfalls
wird eine flachendeckende Versor-
gung mit Arztinnen und Arzten
nicht sicherzustellen sein. Wer wie
die AOK vorschlagt, ein Pflichtjahr
fur junge niederlassungswillige Arz-
te in unterversorgten léndlichen
Gebieten einzufihren, hat die Zei-
chen der Zeit noch immer nicht er-
kannt.
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