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ALLGEMEINMEDIZIN

uf dem Land

Hausarzte auf dem Land miissen mehr arbeiten als ihre Kollegen in der Stadt.

Das schreckt den Nachwuchs ab und gefahrdet die Versorgung. Annika Salzmann,

Werner Hofmann, Stephanie Heinemann und Stefan GreR wissen, was die Provinz

attraktiver machen konnte.

b Schnupfen, Riickenschmerzen oder Stimmungs-

tief — bei Beschwerden gehen die meisten Menschen

erst einmal zu ihrem Hausarzt. Auch bei schweren

Erkrankungen ist er oft die erste Anlaufstelle: Er

muss iiber Uberweisungen an Fachirzte oder die
Einweisung ins Krankenhaus entscheiden, die Weiterbehandlung
koordinieren, Befunde und Behandlungen dokumentieren.
Damit iibernimmter — meist als Allgemeinmediziner weiterge-
bildet — eine Schliisselrolle in der Gesundheitsversorgung.
Viele iltere Menschen, deren Anzahl durch die steigende Le-
benserwartung zunimmt, besuchen zudem regelmiflig ihren
Hausarzt: Idealerweise prakeiziert er vor Ort, ist gut erreichbar
und sorgt fiir eine kontinuierliche Behandlung, zum Beispiel
bei chronischen Erkrankungen.

Obwohl die allgemeinirztliche Disziplin einen so hohen
Stellenwert hat, sinkt der prozentuale Anteil der Hausirzte an
der vertragsirztlichen Versorgung seit 1979 stetig. Die Bedarfs-
planungs-Richtlinien sehen ein Hausirzte-Fachirzte-Verhilenis
von 60 zu 40 Prozent vor. In der Realitit zeigt sich mittlerweile
jedoch ein Verhiltnis von etwa 47 zu 53 Prozent. Diese Abwei-
chung wird sich in den kommenden Jahren noch verstirken.

Arzte zieht es in die Stadt. Fast ein Viertel aller Hausirzte ist 60
Jahre oder ilter. Wihrend die Abginge aufgrund des Alters
zunehmen, sinkt gleichzeitig der Anteil der unter 35-Jihrigen.
Nachwuchsprobleme und mangelnde Wiederbesetzungsraten
verringern die Versorgungsdichte. Dies gilt besonders fiir lind-
liche und einkommensschwache Regionen: Bei Hausirzten gibt
es einen Trend, sich in stidtischen Regionen niederzulassen. So
gibt es bereits heute deutliche Unterschiede im hausirztlichen
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Versorgungsangebot zwischen eher stidtisch geprigten und eher
lindlich geprigten Gebieten.

Mehr Bedarf an Kooperation. Parallel dazu verindern sich die
Erwartungen von nachwachsenden Arztegenerationen: Koope-
rative Organisationsformen der Praxis, die Teilzeitarbeitsmo-
delle erlauben, sind zunechmend gefragt. Diese lassen sich wegen
der vorherrschenden Praxisstrukeuren jedoch derzeit im lind-
lichen Raum weniger guc realisieren als in der Stadt.
Offensichtlich steht in lindlichen Regionen ein steigender
Versorgungsbedarf einem sinkenden Versorgungsangebot ge-
geniiber. Daraus ergibt sich zwangsliufig ein steigendes Arbeits-
aufkommen fiir Hausirzte auf dem Land. Aus Befragungen
geht hervor, dass Medizinstudierende und Absolventen die
Arbeitsbedingungen in lindlichen Gebieten als belastender
einschitzen. Mit der Niederlassung dort verbinden sie, dass sie
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mehr Patienten behandeln und damit mehr arbeiten miissen.
Zudem erwarten sie eine unangemessen niedrige Vergiitung im
Vergleich zur anfallenden Arbeit. Diese Einschitzung kénnte
ein wesentlicher Grund dafiir sein, warum die Wiederbeset-
zungsrate fiir frei werdende Arztsitze in lindlichen Gebieten
riickldufig ist.

Ein weiteres Problem in diesem Zusammenhang stellt die
Organisation des 4rztlichen Bereitschaftsdienstes dar. Mit der
abnehmenden Anzahl von Hausirzten in
lindlichen Gebieten muss auch der Be-
reitschaftsdienst auf weniger Mediziner
verteilt werden. Bei unveridnderten Orga-
nisationsstrukturen steigt damit die Ar-
beitslast fiir die verbleibenden Arzte. Das
Ausmaf der Belastungen im Zusammen-
hang mit Bereitschaftsdiensten gilt als
weiteres zentrales Kriterium fiir oder wi-
der eine hausirztliche Niederlassung in
lindlichen Gebieten. Hinzu kommt, dass das zunehmende
Alter der Patienten mehr Hausbesuche erfordert und der Haus-
arzt damit mehr unterwegs sein muss.

Was sonst noch stresst. Arbeitszeit, Hausbesuche, Bereitschafts-
dienste: Die hier vorgestellte Studie ,,\Wie belastet sind Hausirz-
tinnen und Hausirzte in Deutschland? Ein Workload-Vergleich
nach geographischer Lage der Praxis” untersucht die Belastung
durch diese Faktoren. Als Workload sind dabei die Arbeitsstun-
den pro Woche, die Zahl der Hausbesuche pro Woche und der
Bereitschaftsdienst iiber einen Zeitraum von drei Monaten
definiert. Sie bilden gut messbare und vergleichbare Indikatoren,
um das Arbeitsvolumen von Hausirzten abzubilden. Das Ar-
beitsaufkommen und die damit verbundene Belastung stehen
in engem Zusammenhang damit, wie zufrieden Arzte mit der
Arbeit sind. Hier fithren Hausirzte hiufig den groffen Verwal-
tungsaufwand, ihren berufsbedingten Stress und eine als unan-
gemessen empfundene Honorierung ihrer Leistungen als Griin-
de dafiir an, warum sie unzufrieden mit ihrer Arbeit sind.

Bereitschaftsdienste
machen Medizinern das
Leben schwer.

Nachwuchs schaut genau hin. Diese Unzufriedenheit betrifft
allerdings nicht nur die aktuelle Arztegeneration: Arbeitssozio-
logischen Theorien zufolge hat die subjektive Wahrnehmung
der aktuell praktizierenden Hausirzte erheblichen Einfluss
darauf, wo die nachfolgende Generation sich niederlisst. Deshalb
sollte die Untersuchung auch die Frage kliren, als wie belastend
Arzte einen hoheren Workload empfinden. An der Befragung
nahmen 238 Hausirztinnen und Hausirzte aus 34 Planungs-
bezirken teil. Die Stichprobe entsprach im
Hinblick auf die Verteilung von Alter,
Geschlecht, Praxisform und Praxislage
weitgehend der Gesamtheit der deutschen
Hausirzteschaft. Praxen in Ostdeutsch-
land waren leicht iiberreprisentiert.

Im Mittel arbeiten die befragten Haus-
drztinnen und Hausirzte 50 Stunden pro
Woche, machen wochentlich 24 Haus- und
Heimbesuche und leisten acht Bereit-
schaftsdienste in einem Zeitraum von drei Monaten. Dabei
zeigte sich: Je lindlicher die Praxis liegt, desto grofer ist das
Arbeitsaufkommen (siehe Grafik,, Landleben macht mebr Arbeit”
auf dieser Seite).

Gut sechs Stunden mehr Arbeit. In der Stadt arbeiten die befrag-
ten Hausirzte im Mittel 45 Stunden pro Woche. In kleinstid-
tischen Regionen steigt die Arbeitszeit auf rund 51 Stunden. In
lindlichen Gebieten arbeiten Hausirzte mit fast 52 Stunden am
meisten. Bei den Haus- und Heimbesuchen zeigt sich dasselbe
Muster: Hausirzte auf dem Land versorgten bei Haus- und
Heimbesuchen im Mittel sechs Patienten mehr pro Woche als
ihre Kollegen in der Stadt. 27 versorgte Patienten auf dem Land
stehen 21 versorgten Patienten in der Stadt gegeniiber.

Grofle Unterschiede offenbaren sich auch bei den Bereit-
schaftsdiensten, die die Hausirzte in Stadt und Land zu leisten
hatten: Wihrend die Hausirzte in der Stadt im Mittel zwei
Bereitschaftsdienste binnen drei Monaten machten, waren es
bei den Kollegen auf dem Land 13.

Landleben macht mehr Arbeit

landlich 65 51,7
Arbeitsstunden P
(je Woche) kleinstadtisch 92 50,7
stadtisch 54 45,3
. Wahrend ein Hausarzt in der Stadt im
landlich 65 26,9
Anzahl Schnitt 45 Stunden in der Woche arbeitet,
Haus- und Heimbesuche kleinstadtisch 92 22,3 sind es fiir die Kollegen auf dem Land gut
(je Woche) stidtisch 54 208 sechs Stunden mehr. Besonders groB ist
— - die Belastung fiir Landarzte durch Bereit-
Anzahl landlich 63 13,0 schaftsdienste.
Bereitschaftsdienste kleinstadtisch 89 9,3 Quelle: Salzmann, Hofmann, Heinemann, Gref3
(je Quartal) .
stadtisch 47 2,0
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Halfte der Landarzte sehr belastet
Empfundene Belastung
Praxislage
gering mittel hoch ‘

e 49% 15% 36%
elpadisch 334, 26% 42%
andach 35% 17% 48%
=l 38% 20% 42%

Umgekehrte Verhaltnisse: Wahrend sich in der Stadt fast die Halfte der
Hausarzte wenig belastet fiihlt, empfindet fast die Halfte der Hausarzte
auf dem Land starke Belastung durch die Arbeit. Die Belastung basiert auf
der Einschatzung zu Verwaltungsaufwand, Stress und Gratifikation.
Quelle: Salzmann, Hofmann, Heinemann, Gref3

Unabhiingig von Stadt und Land ist der Grofiteil der befragten
Hausirzte mit den Arbeitsbedingungen unzufrieden: Fiir 94
Prozent der Befragten ist ihre Arbeit mit viel unnétigem Ver-
waltungsaufwand verbunden. 67 Prozent stimmen zu, dass die
Arbeit mit zu viel Stress einhergeht, 63 Prozent der Befragten
empfinden kein ausgewogenes Verhiltnis zwischen Leistung
und Gegenleistung in ihrem Beruf.

Wenig tiberraschend ist dabei, dass das Ausmafd der empfun-
denen Belastung bei den Arzten stark abhingt von der Lage
ihrer Praxis (siehe Grafik ,, Hiilfte der Landiirzte sehr belaster” auf
dieser Seite). So bewerten etwa 50 Prozent der stidtischen Haus-
drzte ihre Belastung als gering, 36 Prozent empfinden sie als
hoch. In lindlichen Praxislagen kehrt sich dieses Verhiltnis um:
Hier empfinden 35 Prozent der Befragten ihre Belastung als
gering, 48 Prozentals hoch. Durchaus plausibel ist zudem, dass
Hausirzte mit einem hohen Workload hiufiger eine hohe sub-
jektive Belastung empfinden — der Anteil betriigt 54 Prozent.
Dagegen empfinden nur 39 Prozent der Hausirzte mit einem
niedrigen Workload eine hohe Belastung.

Praxislage erklart nicht alles. Die aktuelle Studie bestitigt die
Ergebnisse bereits vorliegender Studien mit vergleichbarer Fra-
gestellung, liefert jedoch wertvolle Zusatzinformationen iiber
regionale Unterschiede bei Haus- und Heimbesuchen sowie
beim Leisten von Bereitschaftsdiensten. Die Untersuchung zeigt
aber auch, dass die Praxislage nicht alle Unterschiede beim
Workload erkliren kann. Zu vermuten ist, dass die Zusammen-
setzung der Patienten, die Entfernung zur nichstgelegenen
medizinischen Versorgungseinrichtung, zum Beispiel einer
Klinik, sowie das hausirztliche Leistungsprofil ebenfalls eine
Rolle spielen. Und letztlich haben wahrscheinlich auch person-
liche Priferenzen im Arbeitsmuster der Hausirzte einen Einfluss.

Verwaltung, Stress, Gratifikation: Von den Indikatoren fiir
das Belastungsempfinden beklagen die Arzte den administra-
tiven Aufwand am hiufigsten. Fast alle Befragten geben an, dass
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ihre Arbeit mit viel unnétigem Verwaltungsaufwand verbunden
ist. Auch das Ausmafl des berufsbedingten Stresses und die
Ausgewogenheit der Gratifikation werden von deutlich mehr
als der Hilfte aller Befragten als nicht zufriedenstellend beurteilt.
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen zudem, dass die Praxislage
durchaus einen Einfluss auf das Belastungsempfinden hat: Die
Unzufriedenheit in lindlichen Regionen ist im Mittel hoher als
in den Stidten.

Wertschatzung entschadigt. Nichtsdestoweniger ist die Korre-
lation zwischen Arbeitsaufkommen und Belastungsempfindung
vergleichsweise schwach. Ein méglicher Grund hierfiir kénnte
sein, dass der hohere Workload in lindlichen Regionen durch
andere Faktoren zumindest teilweise kompensiert wird. Aus der
Literatur ist bekannt, dass Hausirzte in lindlichen Regionen
eine héhere Wertschitzung ihrer Kompetenzen und damit
einhergehend ein grofleres Vertrauen ihres Patientenstamms
empfinden. Auflerdem nennen sie die Abwechslung in ihrem
Titigkeitsspektrum und den geringen Wettbewerbsdruck als
positive Aspekte der Niederlassung auf dem Land.

Entlasten durch Delegieren. Die Befragungsergebnisse zeigen,
wie wichtig es ist, die Arbeitsbedingungen fiir Praxen in lind-
lichen Gebieten attraktiver zu gestalten. Das Arbeitsaufkommen
konnte unmittelbar dadurch verringert werden, dass der drztli-
che Bereitschaftsdienst zentralisiert wird. Dies wird in den
Landkreisen bereits seit Jahren zunechmend umgesetzt. Hiufig
wird dabei befiirchtet, dass sich dadurch der Zugang zu Bereit-
schaftsdiensten verschlechtert. Das wire aber umso mehr zu
befiirchten, wenn eine Niederlassung durch dezentralisierte
Bereitschaftsdienste noch unattraktiver wird.

Neben der Verringerung der Bereitschaftsdienste konnte mehr
Delegation von drztlichen Titigkeiten an besonders qualifizier-
te medizinische Fachangestellte und Pflegekrifte das Arbeits-
aufkommen von Hausirzten deutlich verringern. Dazu miissten
Hausirzte mehr als bislang bereit sein. Der Widerstand dagegen
ist in Deutschland traditionell besonders grof3. Es ist jedoch
bekannt, dass Patienten die Versorgung im Rahmen von Dele-
gationsmodellen sehr schitzen. Zudem kénnten durch solche
Modelle die Titigkeiten von medizinischen Fachangestellten
und Pflegekriften aufgewertet und damit attraktiver werden.

Letzdlich diirfte auch die Form der Arbeitsorganisation eine
wichtige Rolle bei der Bestimmung sowohl des Workloads als
auch des Belastungsempfindens spielen: Wenn Hausirzte stir-
ker in Gesundheits- beziehungsweise Versorgungszentren zu-
sammenarbeiten, verteilt sich die Biirokratie auf mehr Schultern.
Und es bleibt mehr Zeit fiir die Patienten. m
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