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Hausarztliche Versorgung E,

Internistinnen und Internisten als Schliissel
gegen den Hausarztemangel

-

Der Hausédrztemangel ist in vielen Regionen in Deutschland, besonders im
landlichen Raum, bereits Realitat. Politische FérdermaBnahmen auf Bundes-
und Landerebene haben bislang nicht die gewiinschten Effekte erzielt, weil
gesetzliche Regelungen die Fachgruppen in der hausérztlichen Versorgung
ungleich behandeln.
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Neue Losungen fur ein gemeinsames Ziel

er demografische Wandel stellt unsere

medizinische Versorgung vor groBe Her-

ausforderungen. Durch die Zunahme chro-

nischer Erkrankungen in einer alter wer-
denden Gesellschaft steigt der Bedarf nach einer
wohnortnahen medizinischen Versorgung und Be-
treuung von Patientinnen und Patienten. Beson-
ders im landlichen Raum, aber auch in einzelnen
stadtischen Regionen, gestaltet sich die hausérzt-
liche Versorgung zunehmend schwierig. Wéahrend
die Anzahl der Patienten wachst, nimmt die Zahl
der Hausérztinnen und Hausérzte kontinuierlich ab.
Eine aktuelle Hochrechnung, die das IGES-Institut
im Auftrag der Robert-Bosch-Stiftung durchgefiihrt
hat, prognostiziert, dass im Jahr 2035 etwa 11.000
Hausérzte in der Versorgung fehlen und ein Fiinftel
aller Landkreise in Deutschland hausarztlich unter-
versorgt sein werden.

Der Hausarztemangel hat sowohl strukturelle als
auch politische Griinde. Das deutsche Gesund-
heitssystem ist traditionell durch Sektorendenken
gepragt. Neben der klaren Trennung zwischen am-
bulanter und stationérer Versorgung wird im ambu-
lanten Bereich zwischen der hausérztlichen und
fachérztlichen Versorgungsebene unterschieden.
An der hausérztlichen Versorgung nehmen Fach-
arztinnen und -drzte fir Allgemeinmedizin, Kinder-
und Jugendmedizin sowie Innere Medizin (ohne
Schwerpunktbezeichnung) teil - so regelt es § 73
Abs. 1a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
»Hausarzt/Hauséarztin“ ist also eine sozialrecht-
liche Kategorie und keine (einzelne) Fachgruppe.

Fachgruppeniibergreifend sind aktuell ein Drittel
aller Hausérztinnen und -drzte &lter als 60 Jahre.
Sie scheiden in den kommenden Jahren altersbe-
dingt aus und stehen nicht mehr fiir die medizini-
sche Versorgung zur Verfligung. Im Verhéltnis zu
den feststehenden Abgéangen gibt es jedoch zu we-
nige Nachwuchsmediziner, die sich fiir eine haus-
arztliche Berufslaufbahn entscheiden. Dabei zeigt
eine differenzierte Analyse der Hausarztzahlen,
dass einzelne Fachgruppen sich durchaus positiv
entwickeln.

Zwar sind Allgemeinmediziner weiterhin die groBte
Gruppe in der hauséarztlichen Versorgung; ihr Anteil
nimmt jedoch kontinuierlich ab. Bei den Weiterbil-
dungsabschliissen verzeichnet das Fach trotz aller
finanzieller FérdermaBnahmen nicht genug Zu-
wachse, um die Zahl der altersbedingten Praxis-
aufgaben zu kompensieren. Die Innere Medizin ist
dagegen ungebrochen das Fach mit dem meisten
Weiterbildungsabschliissen - Tendenz steigend.
Das wirkt sich positiv auf die hauséarztliche Versor-
gung aus: Immer mehr Internistinnen und Internis-
ten entscheiden sich fiir eine hausérztliche Tatig-
keit. Seit 2013 ist die Zahl der hausarztlich tatigen
Internisten bundesweit um 25 Prozent gestiegen,
sodass Fachérzte fiir Innere Medizin (ohne Schwer-
punkt) mittlerweile mehr als ein Viertel aller Haus-
arztinnen und Hausérzte ausmachen. Wird dieser
Trend weiter geférdert, liegt darin ein klares Poten-
zial, die Nachwuchsprobleme in der hausérztlichen
Versorgung nachhaltig zu verringern.
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Politik und Selbstverwaltung haben in den letz-
ten Jahren mit einer Vielzahl von MaBnahmen ver-
sucht, dem Hausarztemangel entgegenzuwirken.
Neben finanziellen Anreizen zur Niederlassung
wurden beispielsweise Regelungen eingeflihrt, um
flexiblere Beschéaftigungsverhéltnisse (Teilzeit) zu
schaffen, die auch den Lebensvorstellungen junger
Arztinnen und Arzte gerecht werden. Der GroBteil
der MaBnahmen zielt jedoch ausschlieBlich darauf
ab, die Allgemeinmedizin in der Aus- und Weiterbil-
dung zu férdern: sei es die geplante Novellierung der
Approbationsordnung, Landarztquoten fiir Medizin-
studierende oder die Forderung der ambulanten
Weiterbildung. Dieser einseitige Fokus fiihrt dazu,
dass einzelne MaBnahmen ihre volle Wirkung nicht
entfalten kénnen. Zudem spiegelt dieses Vorgehen
weder die Versorgungsrealitat in Deutschland an-
gemessen wider, noch stiitzt es das erklarte Ziel,
die hausérztliche Versorgung zu starken.



Unsere Forderungen im Detail

Um den Hauséarztemangel zu beheben, wirbt der BDI fir neue gemeinschaftliche
Losungswege. Folgende Regelungen im SGB V wiirden aus Sicht des BDI effektiv
und kurzfristig zu einer Verbesserung der Versorgungssituation fiihren:

Weiterbildung

Die Férderung der ambulanten Weiterbildung im hausérztlichen Bereich geman
§ 75a Abs.1SGB V steht aktuell nur angehenden Facharzten fiir Allgemeinmedizin
offen. Internisten sind davon ausgeschlossen. Dabei konnten Allgemeinmediziner
im Jahr 2019 von den bundesweit 7.500 geférderten Weiterbildungsstellen nur
4.450 (in Vollzeitaquivalenten) abrufen. Um die Anzahl der Facharztweiterbildun-
gen zu erhohen, die zur Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung berechtigen,
fordert der BDI, Internisten (ohne Schwerpunkt) in die Forderung nach Absatz 1
aufzunehmen. Damit gewinnen nicht nur internistische Hausarztpraxen deutlich an
Attraktivitdt und Behandlungskapazitaten; Arztinnen und Arzte in internistischer
Weiterbildung erhalten zudem die Méglichkeit, den hausérztlichen Versorgungs-
bereich umfassender kennenzulernen. Dabei ist selbstverstandlich, dass eine For-
derungsvereinbarung fir Internistinnen und Internisten an eine Verpflichtung ge-
knlpft sein muss, im Anschluss an ihre Weiterbildung hausarztlich tatig zu werden.

Nachbesetzung

Seit Januar 2006 sind fir ausgeschriebene Hausarztsitze vorrangig Facharztin-
nen und -arzte fur Allgemeinmedizin zu berlcksichtigen. Diese Regelung schrénkt
die Niederlassungsmaoglichkeit von Internistinnen und Internisten ein und ist we-
der gerechtfertigt noch inhaltlich begriindbar. Daher fordert der BDI eine Novellie-
rung des §103 Abs.4 Satz7 SGBV, damit freie Sitze zuklnftig gleichberechtigt
durch alle Fachgruppen im hausérztlichen Versorgungsbereich nachbesetzt wer-
den kdnnen.

Hausarztzentrierte Versorgung

Es ist ein erklartes Ziel der Politik, den hausarztlichen Versorgungsbereich durch
hausarztzentrierte Versorgungsvertrdge zu starken. Auch hier werden Internistinnen
und Internisten gezielt benachteiligt. Um einen HZV-Vertrag in die Patientenver-
sorgung zu integrieren, missen Vertragsgemeinschaften mindestens 50 Prozent
der Allgemeinmediziner - und nicht Hausarzte - eines Bezirks der Kassenéarztlichen
Vereinigung vertreten. Die Konsequenz dieser Regelung: Die MaBnahme geht an
einem GroBteil der Hauséarztinnen und Hausarzte in Deutschland vorbei. BDI-Daten
zeigen, dass Uber 60 Prozent der hausarztlichen Internisten aktuell nicht an der
HZV teilnehmen. Das untermauert die Notwendigkeit, zuklinftig mehr internisti-
sche Kompetenz auch bei der HZV zu berticksichtigen. Deshalb fordert der BDI,
durch eine Anderung des § 73b Abs.4 SGB V einen einheitlichen Rechtsrahmen
zu schaffen, der bei der hausarztzentrierten Versorgung alle Fachgruppen der
hausarztlichen Versorgung gleichberechtigt beriicksichtigt.

Der BDI befindet sich im Austausch mit Mitgliedern des Deutschen
Bundestages und dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), um
diese Gesetzesdnderungen in der kommenden Legislaturperiode
anzustoBen.

Auf Landerebene wirbt der BDI dafiir, diese Anderungen als Bundes-
ratsinitiative auf den Weg zu bringen.
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