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KV-Chef Dastych: Ich sehe schwarz

Neue Arzte braucht das Land: Podiumsdiskussion der Griinen im Gartensaal stiel3

auf groles Interesse

Bad Orb (in). Das Problem ist gewal-
tig. Das zeigte sich bei einer Diskus-
sionsveranstaltung im Gartensaal
der Bad Orber Konzerthalle zum
Thema Arzteversorgung. Dort wur-
de es richtig emotional, als eine
Frau aus dem Zuschauerbereich den
Vertreter der Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV), Frank Dastych, an-
herrschte, er solle ,den jungen
Mann doch einmal ausreden lassen®.
In der Tat war Dastych vom Podi-
um herab dem Fragesteller recht
schnell ins Wort gefallen. Unterein-
ander gingen die Teilnehmer der
Podiumsdiskussion, zu der die Gri-
nen im Main-Kinzig-Kreis eingela-
den hatten, pfleglich miteinander
um. Meist waren sich die Teilneh-
mer in einer teilweise sehr fachspe-
zifischen Debatte ziemlich einig.

,Neue Arzte braucht das Land“ lau-
tete der Titel der Podiumsdiskussi-
on. Der Hintergrund dieser leicht
abgewandelten Forderung aus der
Musik-Ara der ,Neuen Deutschen
Welle“ ist jedem klar, der sich
schon einmal um einen Facharzt-
termin kimmern musste oder ei-
nen neuen Hausarzt sucht. Das Ge-
sundheitssystem hat ein enormes
Nachwuchsproblem. Und dieses Pro-
blem verscharft sich in der bevor-
stehenden heillen Phase des demo-
grafischen Wandels. Welche Kurs-
korrekturen notwendig sind, damit
befassten sich Kathrin Anders, die
fiir die Grtinen im hessischen Land-
tag sitzt, Georg Freund, der Ge-
schaftsflihrer der Rehakliniken Kip-
pelsmuhle, und Frank Dastych, der
Vorstandsvorsitzende der KV in Hes-

sen. Moderiert wurde die Diskus-
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sion von Beate Boege-Sonnek und
Philip Schinkel vom Ortsverband der
Bad Orber Griinen.

Der demografische Wandel — mehr
Patienten, weniger Personal

Die Landtagsabgeordnete Anders
sah im recht gut gefiillten Zuschau-
erraum ein Indiz dafir, ,wie wichtig
das Thema ist“ Es bestehe ein gro-
Rer Bedarf an Arzten. Der demogra-
fische Wandel, die alternde Gesell-
schaft, beschere dem Gesundheits-
system mehr Patienten und weni-
ger Personal. Georg Freund beklag-
te aus Sicht der Kliniken und Kran-
kenhauser, dass es extrem schwer
sei, Arzte zu bekommen, besonders
solche, die langer blieben. ,,Im Mo-
ment nehmen wir uns die Arzte ge-
genseitig weg*, wies Freund auf ei-
nen Abwerbewettbewerb der Kran-
kenhduser hin. Dieses gegeneinan-
der Arbeiten sei eine grof3e Proble-
matik.

Die Arzteversorgung sei eine Me-
daille mit mehr als zwei Seiten,
verwies KV-Chef Dastych auf ei-
ne komplexe Sachlage. Er befass-
te sich zunachst mit dem Rlckgrat
der medizinischen Versorgung, dem
selbststandigen Arzt. Oft fehle in
diesen Arztpraxen ein Nachfolger.
Einen Nachfolger zu finden gestalte
sich schwierig, weil oft die 6konomi-
schen Rahmenbedingungen nicht
mehr stimmten, und auch, weil
die flexible Arbeitszeit, die von vie-
len Arzten heute gewiinscht werde,
in den bestehenden Praxismodel-
len nicht realisierbar sei. Eine Schat-
zung, die wenig Hoffnung macht:
In finf bis zehn Jahren brauchen
40 Prozent der Arzte einen Nachfol-
ger. Schon jetzt seien viele Arzte,
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die in den Ruhestand gingen, den
Patienten zuliebe bereit, ihre Praxis
zu verschenken, um einen Nachfol-
ger zu gewinnen. Dastych: ,Ich sehe
schwarz, wenn ich in die Zukunft bli-
cke.“ Denn: Friihestens in 13 Jahren
kann eine neue Generation von Arz-
ten an den Start gehen — so lange
dauert die Ausbildung. Deshalb gel-
te es, jetzt zu Uberlegen, ,wann wir
wo wie viele Arzte brauchen® Ge-
org Freund sah das ganz dhnlich und
wies darauf hin, dass die Belegungs-
zahlen in den Klinken stiegen. Insge-
samt seien die Krankenhauser falsch
aufgestellt: ,Wir mussen da schau-
en, wo man etwas braucht und wer
etwas am besten kann.”

Leider kein ordentliches Einwande-
rungsgesetz

Kathrin Anders erinnerte daran,
dass zwar Deutschland ein Bevol-
kerungsproblem habe, dass es aber
weltweit definitiv keines gebe. Da-
her sei es schade, dass Deutschland
kein ordentliches Einwanderungs-
gesetz habe und dass teilweise fer-
tig ausgebildete Migranten wieder
abgeschoben wiurden. In anderen
Landern wuirde Uber den Bedarf
ausgebildet, davon kénne Deutsch-
land profitieren. Darliber hinaus sei
eine ,,Bereinigung des Gesundheits-
wesens“ notwendig, aber mit der
Schlieung von Krankenhdusern ge-
winne eben kein Politiker vor Ort
eine Wahl. Anders: ,Wir mussen
dennoch zentralisieren und spezia-
lisieren.” Da pflichtete Dastych bei:
»,Qualitat geht vor Nahe.“ In Dane-
mark sei ein solches Konzept erfolg-
reich umgesetzt worden, dort mus-
se man vielleicht 20 Kilometer in
eine Spezialklinik fahren, aber dafur
stimme die Qualitat. In Deutschland
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fehle oft der Mut, den Krankenhau-
sern die dunkelrote Karte zu zeigen.
Das heift: ,Nicht jede 15 000-Ein-
wohner-Gemeinde braucht ein Kran-
kenhaus“ — das am Ende noch nicht
einmal ausgelastet ist. Einen ande-
ren Aspekt warf Georg Freund ein:
,Wir sind in Deutschland sehr arzt-
fixiert.“ Er konne sich durchaus vor-
stellen, gewisse Tatigkeiten auf dem
Arzt unterstellte Ebenen zu Gbertra-
gen. Daruber hinaus verdeutlichte
Freund, dass es keinen Mangel an
jungen Menschen gebe, die Arzt
werden wollten. ,Wir brauchten
eben 6000 Studienplitze mehr.”
Kathrin Anders sprach sich dafir
aus, die Ausbildung der Pflegekraf-
te zu intensivieren bis hin zum Studi-
um, auf dass sie mehr Kompetenzen
erhielten und Arzte entsprechend
entlasten konnten. Die von einem
Zuschauer eingebrachte Anregung,
den Numerus Clausus abzuschaffen,
wurde von allen Beteiligten klar ab-
gelehnt. Schlief8lich gehe es darum,
die wenigen Studienplatze den bes-
ten Anwartern zukommen zu lassen,
die das Studium auch bis zum Ende
durchzogen.
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Schelte aus dem Publikum: Lassen
Sie den Mann ausreden!

Die Kritik eines Zuschauers, der sich
als Altenpflegefachkraft vorstellte,
setzte sich mit der Haltung des ,,Ge-
meinsamen  Bundesausschusses®,
des hochsten Gremiums des Ge-
sundheitswesens in Deutschland,
auseinander. In diesem Gremium
habe man sich gegen ein Stimm-
recht flir den Bereich ,,Pflege ausge-
sprochen”. AuRerdem beklagte der
Zuhorer, dass 70 Prozent der Men-
schen im Wartezimmer einer Haus-
arztpraxis safen, obwohl ihnen
auch geringer qualifizierte medizi-
nische Krafte helfen kdnnten — etwa
eine  Gemeindekrankenschwester
(englisch: Community Health Nur-
se). Das sorgte daflir, dass der KV-
Chef auf dem Podium ziemlich aus
dem Hauschen geriet. Er unterbrach
den Zuschauer und handelte sich
den verargert vorgebrachten Ruiffel
einer Zuschauerin ein: ,Lassen Sie
den jungen Mann doch wenigstens
einmal ausreden.“ Nachdem er dem
Wunsch entsprochen hatte, hielt
Dastych dem Mann im Zuschauer-
raum entgegen, dass er die Haltung
des Bundesausschusses boswillig
fehlinterpretiert habe. Die Bemer-
kung, dass 70 Prozent der Patienten
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beim Hausarzt falsch seien, halte
er flir eine Anmaflung: ,Sagen Sie
es den Menschen im Wartezimmer
doch.” Deutlich lehnte Dastych ab,
die Gemeindekrankenschwester als
eine Art Vorfilter einzusetzen, die
letztlich darlber entscheide, ob je-
mand zum Arzt vorgelassen werde.
Ein Fragesteller beklagte mit Blick
auf eine Umstrukturierung und Zen-
tralisierung, dass nicht alle Men-
schen Uber die erforderliche Mobili-
tat verflgten. Dastych dazu: ,Wenn
Sie flinf Kilometer vom Arzt entfernt
wohnen, brauchen Sie auch ein Au-
to.“ Was die Kliniken angeht, sieht
Georg Freund den Main-Kinzig-Kreis
gut aufgestellt: ,Der Kreis hat seine
Hausaufgaben gemacht. Hier gibt
es keine Uberversorgung.“ Insge-
samt sei es wichtig, mit Personalres-
sourcen besser umzugehen, fand
Kathrin Anders, dazu brauche es
dringend Strukturreformen. Georg
Freund wiinschte sich im Schluss-
wort eine Differenzierung der Aus-
bildung, die dazu fiihre, das der
Aufgabenbereich des Arztes nach
unten abgeschmolzen werde. Au-
Rerdem sei es dringend notwendig,
die Burokratie abzubauen, die ein
Arzt heutzutage zu bewaltigen ha-
be.
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