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Weiterbildung
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Primarversorgung

Hat der Internist im hausarzt-
lichen Versorgungsbereich
noch eine Zukunft?

Die demographische Entwicklung bis zum 2020 im Vergleich zum Jahre 2000 wird eine um 20 Prozent
hohere Anforderung an die Primarversorgung stellen, da der Anteil der iiber 65-jihrigen um

37 Prozent und der iiber 80-jdhrigen um sage und schreibe 97 Prozent steigen wird. Genau diese
Gruppe hat die hochsten Kontaktzahlen mit der hausdrztlichen Versorgung.

Diese demographische Entwicklung
wird zu einer massiven Steigerung
der Prdvalenzraten chronischer

Erkrankungen fiihren, u.a. diirfte mit

den ndchsten 10 Jahre ihre drztliche
Tatigkeit aufgeben werden.

In Abbildung 2 sieht man die Alters-
verteilung hausdrztlich tdtiger Inter-
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Bei den Hausarzten liegt der Gipfel in der Altersverteilung bei 58 Jahren.
45,7% der Hausérzte sind 54 Jahre und diter (41,5% sind 55 Jahre und alter)
Das Durchschnittsalter liegt bei 51,7 Jahren.
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Abbildung 1
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Altersverteilung HA-Internisten
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Bei den Hausarztlichen Intemisten liegt das Durchschnittsalter bei 50,6 Jahren.
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Abbildung 2

einer erheblichen Erh6hung auch
von Demenzkranken gerechnet wer-
den. Bis zum Jahr 2020 wird deshalb
mit vorsichtiger Schdtzung die Zahl
ambulant behandelter Personen im
Haus- und Facharztbereich um

13,9 Prozent ansteigen.

Starkere Arbeitsbelastung in der
Primdrversorgung
Man darf von einer Erhéhung der
Arbeitsbelastung in der Primarver-
sorgung um 20 Prozent ausgehen. In
Abbildung 1 wird die derzeitige
Altersverteilung der Hausdrzte —
Allgemeindrzte und hausarztliche
Internisten eingeschlossen - darge-
stellt. Man sieht, dass 45,7 Prozent
dlter als 54 Jahre sind und somit in

Dr. mad. Wolf von Romer, Barufsverband Deutscher Internisten e.\ 5

nisten. Hier wird erkennbar, dass es
noch einen Altersgipfel vor dem 50.
Lebensjahr gibt. Aus diesen Zahlen
wird erkennbar, dass fiir die haus-
drztliche Versorgung der facharztlich
tdtige Internist von besonderer
Bedeutung sein wird.

Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung hat im Jahre 2007 eine Progno-
se iiber die Defizite der hausarztli-
chen Versorgung generell abgegeben
und dabei prognostiziert, dass in 10
bis 15 Jahren etwa 15.000 Hausdrzte
fehlen und dass sich zur Deckung
des Bedarfes die jahrliche Niederlas-
sungsrate mit derzeit 1900 pro Jahr
nahezu verdoppeln miisste.

Bei den derzeitigen Bedingungen bei
der Aus- und Weiterbildung von

Hausdrzten ist aber mit einer sol-
chen Entwicklung nicht zu rechnen.
Die Aus- und Weiterbildung dauert
mindestens 11 Jahre, sie wird weit-
gehend verursacht durch Stelleneng-
pdsse. Die Zahl der Studienanfdnge-
rinnen steigt weiter, so dass ein vol-
ler Einsatz auch bei zu erwartender
Familienplanung kaum erwartet
werden kann. Die Rahmenbedingun-
gen im allgemeindrztlichen Bereich,
auch was Arbeitszeit und Aufwand
betrifft, verschlechtern sich kontinu-
ierlich, sodass die Bereitschaft bei
den Arzten abnimmt, sich niederzu-
lassen. Dies gilt fiir Haus- und Fach-
drzte gleichermaflen. Ein groRer Teil
der Arzte geht zudem ins Ausland,
sodass von 2001 bis 2007 nur auf
diesem Weg ein Verlust von 13.836
bis 20.434 Arzte eingetreten ist.
Abbildung 3 zeigt die Abwande-
rungszahlen. Die Vorstellung, dass
viele wieder zuriickkehren ist durch
diese Zahl nicht zu belegen.

Der Hausarztberuf muss
attraktiver werden
Unter diesen Bedingungen hat die
Gesundheitsministerkonferenz am
03.07.2008 ein 4 Punkteprogramm
zusammengestellt.
Medizinstudenten sollten bereits
wadhrend des Studiums an die Pri-
madrversorgung herangefiihrt wer-
den und sich damit mehr fiir die
Weiterbildung zum Allgemeinarzt
interessieren.
Der Hausarztberuf muss aufge-
wertet werden.
Die Bedingungen fiir die hausarzt-
liche Berufstdtigkeit miissen
attraktiver gestaltet werden.
Die Belastungen bei der hausarzt-
lichen Tatigkeit miissen reduziert
werden.
Es miissen/sollen Entlastungsmog-
lichkeiten durch andere Berufs-
gruppen in der Primdrversorgung
gesucht werden. Hier wurde die
Einfiihrung von Schwester Agnes
als Arztersatz geboren.

Flachendeckende hausarztliche
Versorgung ohne Internisten nicht
moglich
Nimmt man die Entwicklung der
Bedarfszahlen einerseits und der
Zunahme chronischer Erkrankungen
andererseits, so kommt noch hinzu,
dass man fiir die Versorgung in
Zukunft auch einen gut ausgebilde-
ten und auch mit Technik versehe-
nen Arzt bendtigt. Gerade die derzei-
tige Vergiitungssituation mit einer
Pauschalierung kommt dieser Not-

wendigkeit nicht entgegen. Immer
mehr Arzte stellen ihre technischen
Leistungen ein, weil sie im Rahmen
der Pauschalierung nur Kosten ver-
ursachen, ohne dass dem Einnahmen
gegeniiberstehen. Viele, besonders
Internisten, {iberlegen deshalb,
einen Wechsel in den fachdrztlichen
Versorgungsbereich, um ihre erlern-
ten technischen Moglichkeiten wei-
ter ausiiben zu kénnen.

Die hausarztlich tdtigen Internisten
sind fiir die Versorgung deshalb
besonders wichtig, weil sie etwa
doppelt soviel technische Leistungen
wie die Allgemeindrzte anbieten.
Trotz aller berufspolitischen Diskus-
sionen auf héchster Ebene gibt es an
der Basis eine gute Arbeitsteilung
zwischen Allgemeindrzten, Internis-
ten und Kinderarzten. Diese gute
Zusammenarbeit wird unter ande-
rem durch die neuen Regelungen des
Gesetzgebers mit Starkung des Haus-
drzteverbandes durch die Neuformu-
lierung des § 73b unterlaufen.

Abbildung 4 zeigt, welche techni-
schen Leistungen in der hausdrztli-
chen Versorgungsebene noch ange-
boten werden. Nur 56 Prozent der
Allgemeindrzte bieten noch eine
Sonographie an, wdahrend 94 Prozent
der Internisten diese Leistungen vor-
halten. Der Unterschied ist dhnlich
deutlich bei dem Belastungs-EKG
und der Langzeitblutdruckmessung.
Man kann deshalb festhalten, dass
eine flichendeckende Versorgung im
hausdrztlichen Versorgungsbereich
ohne Internisten grundsatzlich nicht
moglich ist. Der Internist ist bei
Zunahme der chronischen Erkran-
kungen der bei weitem geeignetste
Arzt fiir die Versorgung einer altern-
den Gesellschaft, da ohne Technik
diese Arbeit nicht bewdltigt werden
kann. Ohne den Internisten wiirde
der Weg ins Krankenhaus auch bei
Bagatellerkrankungen vorgebahnt.
Dr. Wolf von Romer

Abwanderung deutscher Arzte ins Ausland

Jahr | Abwanderung | Abwanderung | Riickkehr
insgesamt deutscher auslandischer
Arzte Arzte
2001 | 1.437 1.168 269
2002 | 1.691 1.436 255
2003 | 1.992 1.508 484
2004 | 2.731 1.937 794
2005 | 2.249 1.724 525
2006 | 2.575 2.004 571
2007 | 2.439 1.881 558
Abbildung 3

Betrachtung nach Praxen*
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Abbildung 4

Der Artikel beruht auf einem Vortrag, den Dr. Wolf von Romer anldsslich des

41. Hessischen Internistentags 2008 in Frankfurt gehalten hat.



