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oo ingebettet zwischen griinen Hiigeln und

F a c h k ra ft e Waldern liegt Marienheide. In dem knapp
14.000 Einwohner zdhlenden Ort im Bergi-

schen Land, unweit von Gummersbach, be-

g e s u c ht treibt Dr. Stefan Lichtinghagen eine hausarztliche
Gemeinschaftspraxis. Der 50-Jdhrige ist Landarzt mit

Leib und Seele und niemand, der gerne klagt. Doch

Vor allem Krankenpflegepersonal, aber auch ihn besorgt, dass es immer schwieriger wird, quali-
Medizinische Fachangestellte (MFA) sowie Arztinnen und  fizierte Mitarbeiterinnen fiir die Praxis zu gewinnen.
Arzte zihlen der Bundesagentur fiir Arbeit zufolge aktuell ~Deo mitihnen steht und fallt der Betrieb.

. »Als ich 2005 hier angefangen habe, hatten wir
zu den sogenannten E ngp assber uf en.UminZ ukunf t einen stets gut gefiillten Pool an Bewerberinnen, auch

ausreichend Nachwuchs fiir die gesundheitliche fiir Aushildungsplitze®, sagt Lichtinghagen im Ge-
Versorgung einer dlter werdenden Bevoilkerung zu sprach mit dem Rheinischen Arzteblatt. ,,Es gab Initia-
gewinnen, miissten sich Arbeitsbedingungen sowie Aus-, tivbewerbungen von erfahrenen Medizinischen Fach-

¥ . : T . angestellten, die ich zum Teil ungelesen zuriick-
Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten verbessern. geschickt habe, weil wir keine Stellen frei hatten. Das

Hohere Gehdilter allein sind nach Ansicht von Experten hat sich radikal gewandelt.“ Heute kénne man froh
nicht die Losung. sein, wenn man iiberhaupt noch eine Bewerbung

bekomme, sagt der Hausarzt, der auch Ausbildungs-
von Heike Korzilius beauftragter der Arztekammer Nordrhein im Ober-
bergischen Kreis ist.

Die Arbeitsbelastung ist zu hoch

Zwar verzeichnete die Kammer 2020 mit 2.899 neu
abgeschlossenen Ausbildungsvertrdgen fiir MFA einen
Rekordstand und ein Plus von gut 20 Prozent gegen-
iiber dem Vorjahr. Doch freie Stellen mit erfahrenen
Kraften zu besetzen oder diese auf Dauer an die Praxis
zu binden, werde immer schwieriger, erkldrt Lichting-
hagen. Er ist selbst Leidtragender dieser Entwicklung.
Zwei seiner erfahrenen Mitarbeiterinnen , die er selbst
ausgebildet hat, haben kiirzlich gekiindigt. Beide wol-
len sich beruflich neu orientieren. Die hohe Arbeits-
belastung wahrend der Pandemie und auch die in
diesem Rahmen vermehrt auftretenden Konfliktsitua-
tionen in der Praxis hétten dabei sicherlich eine grofie
Rolle gespielt, so Lichtinghagen.

Dem Ausbildungsbeauftragten zufolge brennt der
Fachkrdftemangel in den Praxen allen in der Region
unter den Négeln. ,,Wir suchen alle Personal®, sagt er
und betont: ,,Die Anforderungen an eine MFA sind sehr
hoch. Es ist eine verantwortungsvolle berufliche Ta-
tigkeit, bei der medizinischer Sachverstand, Kommu-
nikationsfahigkeit, Organisationstalent und betriebs-
wirtschaftliche Fahigkeiten kombiniert werden miis-
sen.” Diese hohen Anforderungen hatten sich in der
Vergangenheit nicht immer in den Gehéltern nieder-
geschlagen. Mit dem Tarifabschluss 2021, der fiir einen
spilirbaren Anstieg der Lohne gesorgt habe, zeichne
sich jetzt aber eine gewisse Besserung ab.

Ehrgeizige junge Frauen und Madnner hétten in der
Vergangenheit jedoch nicht nur die vergleichsweise
niedrigen Gehdlter abgeschreckt, sondern auch feh-
lende Aufstiegs- und Entwicklungsmoglichkeiten. Aber
auch hier kiindige sich ein Wandel an, der sich jedoch
noch nicht geniigend herumgesprochen habe. Die
Qualifikation erfahrener MFA zu nicht-adrztlichen
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»Der Fachkrdifte-
mangel in den Praxen
brennt allen
Kolleginnen und
Kollegen in der Region
unter den Ndgeln.“

Dr. Stefan Lichtinghagen,
Hausarzt in Marienheide und
Ausbildungsbeauftragter der
Arztekammer Nordrhein im
Oberbergischen Kreis

Foto: privat

Praxisassistentinnen entweder iiber die Arztekammer
(EVA) oder iiber den Hauséarzteverband (VERAH) er-
offne diesen ein breiteres Handlungsspektrum und die
Ubernahme von mehr Verantwortung. Hausbesuche
durchfiihren, Blut abnehmen, Wunden, Blutdruck,
Puls, Gewicht, Sauerstoffsattigung oder Blutzucker der
Patientinnen und Patienten kontrollieren — diese
Selbststandigkeit schaffe eine grof3e Arbeitszufrieden-
heit, so Lichtinghagen. Die Bereitschaft des Praxisper-
sonals, diese Zusatzqualifikationen zu erwerben, sei
allerdings im Moment reduziert. ,,Die anhaltende Pan-
demie hat alle erschopft®, sagt der Hausarzt.

Angesichts der Ausbildungszahlen ist es aus Sicht
des Verbandes der medizinischen Fachberufe (vf)
zurzeit nur bedingt notwendig, mehr Menschen fiir
den Beruf der MFA zu begeistern. ,\Viel wichtiger ist
es, die MFA nach der Ausbildung in ihrer beruflichen
Laufbahn in den Praxen zu halten®, sagt Verbandspra-
sidentin Hannelore Konig. ,,Dafiir miissen die Arbeits-
bedingungen deutlich verbessert werden.“ Hohere
Gehalter hdtten dabei oberste Prioritdt. Aber auch
Aspekte wie Betriebsklima, Fiihrungskultur, Gesund-
heitsféorderung und Work-Life-Balance spielten eine
zentrale Rolle. ,,MFA, egal ob Frau oder Mann, wollen
Perspektiven im Beruf und Verantwortung im Team
iibernehmen®, erkldrt Konig. Im aktuellen Delega-
tionsrahmen sei noch Luft nach oben und Potenzial
zur Weiterentwicklung (siehe ,,Der Arbeitsmarkt fiir
MFA ist leergefegt“ Seite 15).

Viele werden unter Tarif bezahlt

Derzeit zeichne sich mit Blick auf die Berufszufrie-
denheit eine ,,bedngstigende Entwicklung“ ab, so die
vmf-Prasidentin. Anfang Februar erkldarten im Rahmen
einer Umfrage des Verbandes 46 Prozent der Befragten,
dass sie im vergangenen Jahr mindestens mehrere
Male im Monat dran gedacht hitten, aus dem Beruf
auszusteigen. 2017 waren es noch 22 Prozent. Griinde
fiir die zunehmende Abwanderungsbereitschaft sieht
der Verband vor allem in der fehlenden finanziellen
und o6ffentlichen Wertschatzung. ,,Die Politik konzen-
triert sich seit geraumer Zeit nur auf die Pflege®, kriti-
siert Konig. Das zeige sich auch daran, dass die MFA
beim sogenannten Coronabonus im Gegensatz zu den
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Pflegekraften leer ausgegangen seien. Dazu komme,
dass jede vierte MFA der Umfrage zufolge ein Entgelt
erhalte, das unter dem tarifvertraglich vereinbarten
liege. ,,Die Politik muss die gesetzliche Grundlage da-
fiir schaffen, dass die Ergebnisse unserer Tarifverhand-
lungen zeitnah gegenfinanziert werden®, fordert Koénig.
,»Das ist wichtig, damit die drztlichen Arbeitgeber im
Wettbewerb um die MFA mithalten kénnen.“

Die Arztekammer Nordrhein hat in den vergangenen
Jahren verstarkt fiir die Ausbildung zur MFA geworben.
Auch in den Kreisstellen der Kammer ist das Thema
Nachwuchsgewinnung fiir die Arztpraxen starker in
den Mittelpunkt geriickt. Das zahle sich jetzt aus, sagt
Bernd Zimmer, Vizeprasident der Arztekammer Nord-
rhein und selbst Hausarzt in Wuppertal, mit Blick auf
die aktuellen Aushildungszahlen. Die ambulante Ver-
sorgung brauche gut ausgebildete MFA. ,,Daher miissen
wir alles daransetzen, dass der Beruf fiir junge Men-
schen attraktiv bleibt. Wir miissen Ansehen, Wert-
schatzung, Qualifizierung und Bezahlung weiter stei-
gern”, so Zimmer. ,,Eine Regelungsautomatik wie sie
fiir die Pflegekraftegehalter gesetzlich vorgegeben ist
ware fiir unsere MFA nur gerecht und mehr als nur ein
Dankesbrief ohne Wert fiir die Praxen.*

Mehr Kompetenz, mehr Verantwortung

Wie vmf-Prasidentin Konig findet auch er, dass mit
Blick auf die Arbeitshedingungen der MFA noch ,,eine
Menge Luft nach oben“ ist. ,,Wir miissen in den Praxen
viel starker hochqualifizierte Stellen fiir MFA schaffen,
also fiir nicht-arztliche Praxisassistentinnen, die dort
mit grofler Eigenverantwortung tatig sind und deren
Leistungen von den Krankenkassen auch angemessen
bezahlt werden.“ Entsprechende Vertrédge gebe es zurzeit
nur eng begrenzt iiber den Deutschen Hausarzteverband
im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung.

Ahnlich wie bei den MFA liegen in NRW auch die
Ausbildungszahlen in der Pflege auf Rekordniveau.
17.413 Menschen haben dort dem Gesundheitsminis-
terium zufolge im Jahr 2021 eine Ausbildung zur Pflege-
fachkraft aufgenommen. Ein Plus von knapp zehn
Prozent im Vergleich zu 2020, das bereits als Rekord-
jahr bei der neu eingefiihrten generalistischen Pflege-
ausbildung galt.

LWir miissen in den
Praxen Stellen fiir
nicht-drztliche
Praxisassistentinnen
schaffen, die dort
mit grofSer
Eigenverantwortung
tdtig sind.“

Bernd Zimmer, Vizeprdsident
der Arztekammer Nordrhein
Foto: Jochen Rolfes
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SWirksamstes Mittel
im Kampf gegen den
Arztemangel ist es,
die Zahl der Medizin-
studienpldtze zu
erh6hen.”

Rudolf Henke, Préasident der
Arztekammer Nordrhein
Foto: Jochen Rolfes

Den hohen Ausbildungszahlen steht in NRW jedoch
aktuell ein Bedarfvon knapp 24.000 Kranken-, Kinder-
kranken- und Altenpflegekriften gegeniiber, wie aus
der jiingsten Landesberichterstattung Gesundheits-
berufe 2019 hervorgeht. Diese Angaben bezdgen sich
zudem auf Vollzeitstellen, stellt der Errichtungsaus-
schuss der Pflegekammer NRW Kklar. ,,Der eigentliche
Bedarf an Pflegefachpersonen liegt deutlich dariiber,
da der Trend zur Teilzeitarbeit geht“, so die Kammer.
Weil das Belastungs- und Stressniveau nicht zuletzt
durch die Coronapandemie weiter zunehme, stiegen
zudem immer mehr Pflegekréfte aus dem Beruf aus.
Die Pflegekammer NRW verweist auf die Ergebnisse
einer Befragung der Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz. Demnach gaben 20 Prozent der Befragten an,
mit ihrer beruflichen Situation iiberhaupt nicht zu-
frieden zu sein. 38 Prozent spielten mit dem Gedanken,
den Beruf zu verlassen — was den Personalmangel
zusétzlich verscharfen wiirde.

Personalschliissel vorgeben

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, fordert
die Pflegekammer NRW verbesserte Arbeitsbedingun-
gen. ,,Hier konnte auf betrieblicher Ebene viel erreicht
werden®, heif3t es dort, indem beispielsweise alle Be-
teiligten in die Gestaltung der Dienstpldne einbezogen
und diese verlasslich erstellt wiirden. Dariiber hinaus
miissten sich ganz generell die beruflichen Rahmen-
bedingungen fiir die Pflegenden verdndern. Dazu ge-
horten fachlich begriindete Personalschliissel, die die
Personalausstattung auf den Stationen deutlich ver-
besserten, ebenso wie deutlich hohere Gehalter. In
Anlehnung an die Forderung der Bundespflegekammer
spricht sich die Pflegekammer NRW dafiir aus, das
Einstiegsgehalt von Pflegefachpersonen auf 4.000 Euro
brutto anzuheben. ,,Sind solche Voraussetzungen er-
fiillt, konnten Berufsaussteiger zuriickgewonnen wer-
den und Kolleginnen und Kollegen in Teilzeit konnten
sich vorstellen, ihre Stunden aufzustocken®, heifit es.
Zudem miissten die Aufgaben im Gesundheitswesen
neu zugeschnitten werden. In guter Abstimmung mit
Arztinnen und Arzten kdnne beispielsweise durch
eine kluge Neuverteilung Biirokratie abgebaut werden.
»Weniger Biirokratie und Verwaltungsaufwand, dafiir

aber mehr Entscheidungsbefugnisse, steigern die
Attraktivitdt des Pflegeberufs®, so die Kammer.

,Nicht zuletzt in der Coronapandemie wurde deut-
lich: Eine bedarfsgerechte Personalausstattung ist
essenziell fiir eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung®, erkldart die Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW). Der Fachkriftemangel
sei ein bundesweites und brancheniibergreifendes
Problem. ,,Wir gehen davon aus, dass die Kranken-
hduser in allen Landesteilen mit dem Fachkrafteman-
gel zu kampfen haben®, so ein Sprecher. Eigene Daten
erhebe die KGNW dazu aber nicht.

Mehr Fachkrifte aus dem Ausland

Viele Krankenhduser und Krankenpflegeschulen
héatten die Zahl der Ausbildungspldtze in den vergan-
genen Jahren erhoht, um Liicken zu schlieflen. Auch
gebe es seit vielen Jahren erfolgreiche Anwerbemodel-
le fiir ausldandische Fachkréfte. Seit 2014 hat sich der
Bundesagentur fiir Arbeit zufolge die Zahl der im Zuge
der europdischen Freiziigigkeit in Deutschland be-
schiftigten Pflegekrafte um 33.000 auf 79.000 erhoht,
davon sind 42.000 Krankenpflege- und 37.000 Alten-
pflegekrifte. Dem Land zufolge wurde 2019 ein Héchst-
stand von 3.522 Anerkennungsverfahren fiir auslan-
dische Krankenpflegekrifte in NRW erreicht.

Neben der Anwerbung von Pflegekrédften aus dem
Ausland und einem spiirbaren Abbau unnétiger Biiro-
kratie setzt die KGNW auf weitere Mafinahmen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen, um dem Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken. Dabei liege der Fokus
auf der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie der
Entlastung durch elektronische Dokumentation. Die
Krankenhduser unterstiitzten zudem die Akademisie-
rung der Pflege und die Ubertragung von mehr Ver-
antwortung an die Pflegekrafte, um diesen vielfaltige
Weiterbildungsmdglichkeiten und attraktive Karriere-
aussichten bieten zu kénnen.

In NRW hat sich Ende vergangenen Jahres auch die
Landesgesundheitskonferenz (LGK), der alle maf3geb-
lichen Akteure aus dem Gesundheitswesen angehoren,
dem Fachkraftemangel gewidmet. Das Gremium be-
schloss im November Handlungsempfehlungen, um
die ,,personellen gesundheitlichen Versorgungsstruk-
turen zu stdrken“ (siehe ,,Das empfiehlt die Landes-
gesundheitskonferenz“ Seite 15). ,,Begrenzte Personal-
kapazitdten fordern einen effizienten, gleichwohl
bedarfsgerechten Personaleinsatz®, sagte NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann bei der Prasen-
tation der Ergebnisse in Diisseldorf. ,,Die Erwartungen
an Arbeitszeit und Arbeitsorganisation haben sich
verdndert. Wir miissen die Attraktivitdt der verschie-
denen Berufe daher weiter stirken®, so der Minister.
Es gelte, neue Techniken zu integrieren, Prozesse zu
optimieren und innovative Berufshilder zu entwickeln.
Das sei der rote Faden fiir alle Beteiligten.

Neben der Pflege und den MFA widmet sich der
LGK-Bericht auch dem sich abzeichnenden Arzteman-
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gel vor allem in landlichen und sozial benachteiligten
stadtischen Regionen. Infolge des demografischen
Wandels steige die Zahl dlterer, multimorbider und
chronisch kranker Menschen und damit auch der Be-
darf an drztlicher, insbesondere hausarztlicher Versor-
gung. Der hohe Altersdurchschnitt der niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte verschirfe die Lage zusitz-
lich. ,,Es muss deshalb alles unternommen werden,
um mehr Arztinnen und Arzte fiir die Versorgung zu
gewinnen®, heif3t es im Bericht der LGK.

Wirksamstes Mittel, um dies zu erreichen, ist nach
Ansicht des Prisidenten der Arztekammer Nordrhein
eine Erh6hung der Zahl der Medizinstudienplatze. Das
Mehr an drztlicher Betreuung fiir einen steigenden
medizinischen Versorgungsbedarf konne man nur da-
durch gewdhrleisten, ist sich Rudolf Henke sicher. In
dieser Sache weif3 er den Deutschen Arztetag hinter
sich, der bereits wiederholt gefordert hat, die Zahl der
Studienpldtze an den Medizinischen Fakultdten
bundesweit um mindestens 5.000 aufzustocken. ,,NRW
tut hier fiir den Zuwachs an Ausbildungspldtzen mehr
als die meisten anderen Bundeslander®, lobt Henke.
So wiirden mit der neu gegriindeten medizinischen
Fakultat Ostwestfalen-Lippe an der Universitét Biele-
feld bis 2025 insgesamt 300 zusitzliche Studienplétze
geschaffen. Auch die Kapazitdaten an den Universitidten
Witten/Herdecke und im Studiengang Humanmedizin
in Bonn-Siegen seien aufgestockt worden. ,Wenn das
alle Bundesldander machen wiirden, waren wir schon
einen Schritt weiter”, sagt Henke.

Mehr Arzte, weniger Arztzeit

Die Situation mutet paradox an. Denn rein rechne-
risch steigt die Zahl der berufstitigen Arztinnen und
Arzte — sowohl in den Praxen als auch in den Kran-
kenhiusern. Der aktuellen Arztestatistik zufolge fallt
der Zuwachs jedoch deutlich geringer aus als in den
Vorjahren. Darauf weist die Bundesérztekammer (BAK)
hin. Bei den im Krankenhaus tétigen Arzten gab es
2020 ein Plus von 2,3 Prozent gegeniiber dem Vorjahr,
im Jahr zuvor hatte der Zuwachs noch bei 2,7 Prozent
gelegen. Nach der Arztzahlstatistik der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) nahmen 2021 gut
183.000 Arzte und Psychologische Psychotherapeuten
an der vertragsarztlichen Versorgung teil, wie bereits
2020 ein Plus von 1,5 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.
Trotz dieses Anstiegs bleibe die Ressource Arztzeit
knapp, erkldrte die KBV Ende Mérz 2022. Durch An-
stellung und Teilzeit relativiere sich die Zunahme.

Kammerpradsident Henke teilt die Auffassung, dass
die nackten Zahlen keinen Aufschluss iiber die tatsdach-
liche Versorgungslage geben. ,,Wenn wir die Versorgung
betrachten, miissen wir die Vollzeitdquivalente zdhlen,
nicht die Képfe“, sagt er. ,,Einer der politischen Fehler
ist, dass immer nur Kopfe gezdhlt wurden.“ Denn die
Einstellung zur Arbeit habe sich dauerhaft gewandelt.
,Die nachriickende Arztegeneration setzt andere Prio-
ritdten, inshesondere bei der Work-Life-Balance, und
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Der Arbeitsmarkt fiir MFA ist leergefegt

Jede zweite Praxis suchte 2019
und 2020 qualifiziertes, nicht
arztliches Personal - oft ohne
Erfolg. Das hat eine Umfrage des
Zentralinstituts fiir die kassen-
arztliche Versorgung (Zi) Ende
2021 ergeben. Im Beobachtungs-
zeitraum hatten zudem 45 Prozent
der MFA auf eigenen Wunsch ge-
kiindigt. Gut die Halfte von diesen
kehrte der ambulanten Versorgung
den Riicken und wechselte den
Beruf oder in den stationdren Ver-
sorgungsbereich.

Das empfiehlt die

Dem Verband der medizinischen
Fachberufe (vmf) zufolge hat sich
die Zahl der arbeitslos gemeldeten
MFA seit 2006 kontinuierlich ver-
ringert. Waren es im Marz 2006
noch 23.711, reduzierte sich die
Zahlim Mé&rz 2021 auf 9.080.
Gleichzeitig habe sich die Zahl der
gemeldeten freien Stellen erhoht.
Im Januar 2022 kamen demnach
auf bundesweit 8.341 arbeitslos ge-
meldete MFA 11.139 offene Stellen.
Das Fazit des vmf: ,Der Arbeits-
markt fiir MFA ist leergefegt.”

Landesgesundheitskonferenz

Die Landesgesundheitskonferenz,
in der auch die beiden Arztekam-
mern in NRW vertreten sind, hat
sich in ihrem jiingsten Bericht mit
dem Personalmangel im Gesund-
heitswesen beschiftigt.

Die Analyse:

= Die Attraktivitdt vieler Gesund-
heitsberufe leidet unter Biiro-
kratie.

m Die Work-Life-Balance der Be-
rufsangehdrigen hat sich iiber
alle Alters- und Tatigkeitsbe-
reiche deutlich verschoben.

m Bisherige Arbeitszeitsysteme
und Organisationsformen pas-
sen nur noch teilweise.

m Invielen Bereichen bestehen
regional und fachgebietsbe-

zogen Nachwuchsmangel bezie-

hungsweise Fehlverteilungen.
m Die Anforderungen in den
Gesundheitsherufen verdandern
sich. Deshalb gilt es, neue
berufliche Anforderungsprofile
mit unterschiedlichen Quali-
fikationsniveaus zu entwickeln.

Die Landesgesundheitskonferenz

empfiehlt:

m Die Ausbildungskapazitdten in
der Pflege miissen ausgebaut
und die Akademisierung gefor-
dert werden.

B Beim Medizinstudium scheint
sich ein weiterer Bedarf an
Medizinstudienpldtzen abzu-
zeichnen. Die Lehre in der
Allgemeinmedizin und im
Offentlichen Gesundheitsdienst
ist zu starken.

m Digitale Kompetenzen miissen
in allen Gesundheitsherufen
gefordert werden.

M Angemessene Personalschliis-
sel und eine tarifliche Ver-
giitung der Beschdftigten miis-
sen gesichert werden.

m Die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit muss gefordert
werden.

m Der Bedarf fiir neue Berufs-
felder unterschiedlicher
Qualifikationsgrade innerhalb
eines Berufsbildes muss von
Berufsverbdanden und Fach-
gesellschaften, Forschung und
Lehre im Blick behalten
werden. Entsprechend ist die
Palette der akademischen
und der Ausbildungsberufe
bedarfsgerecht weiterzuent-
wickeln.

m Arztekammern, Kassenarztliche
Vereinigungen und Berufsver-
bande fordern weiterhin die
Bereitschaft zur beruflichen
Selbststandigkeit.
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ich glaube, das ist auch verniinftig“, sagt Henke. Der
Marburger Bund, dessen Vorsitzender er lange Jahre war,
habe viel dafiir gekdmpft, dass auch fiir angestellte Arz-
tinnen und Arzte geregeltere Arbeitszeiten gelten. ,Wo
frither zwei Leute notwendig waren, um ein Quantum
abzuarbeiten, braucht man heute drei“, stellt Henke klar.

Hausirzte auf dem Land fordern

Der Teufelskreis aus Personalmangel, Ubetlastung,
Arbeitszeitreduktion oder Ausstieg mit der Folge noch
grof3er werdender Personalliicken sei nicht einfach zu
durchbrechen. Zurzeit versuchten die Krankenhduser
vielfach, Liicken beim &rztlichen Personal mit Hono-
rardrzten oder mit Kolleginnen und Kollegen aus dem
Ausland zu schlieRen. Der aktuellen Arztestatistik der
BAK zufolge stieg die Zahl der in Deutschland gemel-
deten ausléndischen Arzte im Jahr 2020 um 6,8 Prozent
auf 56.000. Auch die Landesgesundheitskonferenz
NRW verzeichnete nach eigenen Angaben in den ver-
gangenen Jahren einen stetigen Anstieg der Approba-
tionsverfahren von im Ausland ausgebildeten Arzten.
Im Jahr 2019 wurden 1.542 Anerkennungsverfahren
gestellt, ein Plus von neun Prozent gegeniiber dem
Vorjahr. In Nordrhein besitzen demnach zwolf Prozent

Anzeige

I MR

medatix %

Die Praxistir 6ffnen und keine Gedanken an die Praxissoftware
verschwenden — weil sie modern ist, komfortabel ist und einfach
lduft. So beginnt der Tag ganz sicher ohne oops ...!

Weil wir wollen, dass die Handgriffe mit der Praxissoftware
sitzen, stellen wir Ihnen medatixx vor. Und das gleich mit einem
Angebotspaket. Neben den Grundfunktionen erhalten Sie drei
Zugriffslizenzen statt einer, die GDT-Schnittstelle und den
Terminplaner flir 99,90 €* statt 139,90 €. Sparen Sie so zwei
Jahre lang jeden Monat 40,00 €.

Details finden Sie unter

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate.
Bedingungen siehe: im-griff. medatixx.de
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aller berufstitigen Arztinnen und Arzte eine auslin-
dische Staatsangehdrigkeit.

Fiir Kammerprasident Henke kann die Anwerbung
auslandischer Kolleginnen und Kollegen Teil der
Losung sein, ,,aber in engen Grenzen“. ,,Das darf nicht
darin enden, dass wir labilen Volkswirtschaften das
gut ausgebildete Personal abwerben. Dazu haben wir
keine moralische Berechtigung®, warnt Henke. Wenn
man dem zukiinftigen Versorgungsbedarf gerecht wer-
den wolle, miisse man die Vergiitungssystematik der
Krankenhduser am Versorgungsbedarf orientieren und
angemessene Vorhaltekosten fiir Personal, Infrastruk-
tur und Technik einpreisen.

Verhalten optimistisch fillt die Prognose der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein (KV) zur
Entwicklung der Arztzahlen in den Praxen aus. Zwar
konne es vor allem im Bereich der hauséarztlichen Ver-
sorgung in strukturschwachen Regionen mdglicher-
weise zu Nachwuchsproblemen kommen. Denen be-
gegne man aber schon jetzt mit den Mafinahmen des
Strukturfonds sowie der gezielten Forderung der
Weiterbildung in Mangelfdchern, erklart ein Sprecher.
So gewdhre die KV zum Beispiel Investitionskosten-
zuschiisse von bis zu 70.000 Euro fiir Hausarztinnen
und Hausérzte, die sich in diinn besiedelten und
schlechter versorgten Regionen niederlassen wollten.
Auch wiirden Famulaturen bei Hausdrzten wahrend
des Medizinstudiums finanziell gefordert.

Entwicklung geht einen guten Weg

Die KV verweist dariiber hinaus auf vielverspre-
chende Initiativen des Landes. So ermdogliche die so-
genannte Landarztquote jungen Menschen jenseits
des Numerus clausus Zugang zum Medizinstudium.
Voraussetzung ist, dass diese sich verpflichten, sich
zukiinftig als Hausérzte in Gebieten mit unterdurch-
schnittlicher Versorgung niederzulassen — ,,unserer
Wahrnehmung nach ein wichtiger Schritt“, so die KV.
Und einer, der bei den jungen Menschen ankommt.
Regelmafig liegt die Zahl der Bewerber um ein Viel-
faches hoher als die der Studienplatze.

Zurzeit sind nach KV-Angaben in Nordrhein 122
hausdrztliche und 47 fachéarztliche Praxissitze un-
besetzt. Ein grofler Teil der unbesetzten Facharztsitze
entfalle auf zwei Arztgruppen: die Physikalischen und
Rehabilitations-Mediziner sowie die Nervendrzte.
Grundsatzlich sei die fachadrztliche Versorgung jedoch
positiv zu bewerten, so der KV-Sprecher. Auch wenn
nicht alle Praxissitze besetzt seien, praktizierten heu-
te insbesondere aufgrund von Richtliniendnderungen
mehr Arztinnen und Arzte als zuvor. Im hausérztlichen
Bereich seien zurzeit viele Planungsbereiche fiir
Neuzulassungen getffnet — insbesondere auf dem
Land. Dort kénnten mitunter freie Sitze nicht besetzt
werden. Dabei verzeichne jedoch keine Region eine
Unterversorgung im Sinne der Bedarfsplanung. ,,Mit
Blick auf gesamt Nordrhein geht die Entwicklung einen
guten Weg“, lautet das Fazit der KV. RE
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