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Landesarztekammer Brandenburg
Herrn Prasidenten

Dr. med. Udo Wolter
Dreiffertstralle 12

03044 Cottbus

Potsdam, den 09 . September 2005

GruBwort zur 5. Kammerversammlung in der 5. Legislaturpe-
riode der Landesarztekammer Brandenburg am 10. Septem-
ber 2005

Die 5. Kammerversammlung der laufenden Legislaturperiode fin-
det mitten im Bundestagswahlkampf statt. Dort wird mit den
Schlagworten ,Blrgerversicherung® und ,Kopfpauschale® Uber die
grolien Linien der Gesundheitspolitik gestritten. Es geht um ord-
nungspolitische Grundsatzfragen, weniger um konkrete Versor-
gungsprobleme, die uns im Land Brandenburg — und nicht nur dort
— auf den Nageln brennen. Die Bedeutung der Bundespolitik steht
in der Gesundheitspolitik au3er Frage. Dort werden die Gesetze
gemacht, mit denen wir vor Ort arbeiten mussen. Die praktischen
Fragen der medizinischen Versorgung sind aber nach wie vor auf
der Landesebene zu losen.

Das uns in den nachsten Jahren vor allem beschaftigende Prob-
lem ist die Sicherstellung der medizinischen Versorgung in den
landlichen Regionen unseres Landes. Brandenburg hat in der am-
bulanten Versorgung die mit Abstand geringste Dichte an Ver-
tragsarzten. Sie liegt um Uber 20 % unter dem Bundesdurch-
schnitt. Zugleich haben wir eine relativ unglnstige Alters- und
Morbiditatsstruktur. Beides zusammen bewirkt eine Uberdurch-
schnittliche hohe Belastung der Vertragsarztinnen und —arzte ins-
besondere in den peripheren, weiter von Berlin entfernt liegenden
Regionen. Dort sind zudem 40 Prozent der Hausarzte Uber 60
Jahre alt. FUr den Facharztbesuch missen die Menschen immer
langere Wege in Kauf nehmen. Es gibt z. B. Altkreise, in denen es
keinen einzigen Augenarzt mehr gibt, eine gerade fur die Versor-
gung alterer Menschen wichtige Fachrichtung. Die Nachbesetzung
frei werdender Arztsitze wird immer schwieriger. Viele junge Arzte
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scheuen sich davor, sich fUr eine Praxis zu verschulden und damit
fir den Rest ihres Berufslebens festgelegt zu sein. Hinzu kommit,
dass das Leben eines Landarztes nicht jedermanns Sache ist.

Dieses Problem kann mittel- bis langfristig nur geldst werden,
wenn wir Versorgungsformen entwickeln, die sowohl den spezifi-
schen Bedingungen eines Flachenlandes als auch den sich an-
dernden beruflichen Erwartungen der Arztinnen und Arzte ent-
sprechen. Wir prifen zudem zurzeit, welche Rolle spezifisch aus-
gebildete Gemeindeschwestern bzw. -pfleger zur Entlastung von
Hausarzten und der Betreuung insbesondere alterer Menschen
spielen konnen. Ein Blick nach Skandinavien zeigt, wie solche in-
tegrierten Versorgungssysteme funktionieren kdnnen. Regionale,
modern ausgestattete Gesundheitszentren sorgen dort auch in
extrem dinn besiedelten Regionen fir eine gute medizinische
Betreuung fiir alle. Sie bieten ihren Arzten und Pflegekréaften ein
gutes Einkommen sowie Arbeitsbedingungen, von denen ein
Landarzt bei uns zurzeit nur trdumen kann (40-Stunden-Woche,
Kinderbetreuung).

Flachenbezogene integrierte Versorgungsformen koénnen nicht
aus dem Boden gestampft werden. Wir werden Modelle entwi-
ckeln und erproben mussen. Die Frage ist nur: Wer fangt damit
an, wer ergreift die Initiative? Einzelne Kassen werden wettbe-
werbsbedingt dazu ebenso wenig in der Lage sein wie einzelne
Krankenhduser, von Arztpraxen ganz zu schweigen. Auch die
Kassenarztliche Vereinigung ist allein damit Gberfordert. Alle Ver-
antwortlichen, d.h. in erster die Kassenverbande, die Kassenarztli-
che Vereinigung, die Landeskrankenhausgesellschaft und die
Landesregierung missen hier an einem Strang ziehen und ge-
meinsam konkrete Modelle zur Lésung des Problems entwickeln.
Es versteht sich, dass auch die Landesarztekammer daran betei-
ligt werden muss. Auch die Kommunen stehen in der Verantwor-
tung. Wir werden Gesprache mit dem Ziel einer Landesinitiative
zur Sicherung der medizinischen Versorgung fuhren, die nicht in
unverbindlichen Absichtserklarungen minden durfen. Wir haben
keine Zeit mehr zu verlieren.

Der 5. Kammerversammlung wiinsche ich einen guten Verlauf.

Lol (e

Winfrid Alber
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