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Stellungnahme des Landfrauenverbandes Weser-Ems 6 VERBAND

) . WESER-EMSE.V,
zur drztlichen Versorgung in Weser-Ems

Noch findet man in den meisten landlichen Gemeinden in Weser-Ems einen Hausarzt,
wenngleich die Wartezeiten in der Regel erheblich sind. Doch lasst die Altersstruktur der
Arzte Schlimmes befiirchten: Viele Hausérzte gehen in den néchsten 10 Jahren in den
Ruhestand, ohne einen Nachfolger zu haben. Die meisten Arzte scheuen die Ubemahme
einer Arztpraxis auf dem Land auf Grund der schlechten Bedingungen. Schlechte Bezahlung
von Hausbesuchen, haufige Wochenenddienste und eine finanziell wenig attraktive
Kundschaft |4sst sie lieber in die Stadte abwandem — oder gleich ins Ausland.

Die beschlossene neue Einteilung der Notdienste verschérft die Situation fir Arzt und
Patienten, da die Anfahrtszeiten fur beide Seiten unzumutbar lang werden.

Dabei ist eine gute Arzteversorgung nicht nur aus humanitaren Grinden eine Notwendigkeit
fiir den landlichen Raum. Eine gute medizinische Versorgung ist Standortfaktor fur die
Ansiedlung von jungen Familien und natirlich auch fur &ltere Menschen, die einen
Alterswohnsitz wahlen. Ohne ortsnahe Gesundheitsbetreuung sind Gemeinden unattraktiv
fir potentielle Bewohner. Die zunehmend alternde Gesellschaft wird dabei zuséatzlich
Anforderungen an die medizinische Versorgung stellen.

Die Kommunen haben daher die Aufgabe, mit entsprechender Infrastruktur wie zum Beispiel
Arztehdusern attraktive Bedingungen fiir Mediziner zu schaffen. Sie missen durch ein gutes
Umfeld die Ansiedlung von Arzten und Arztgemeinschaften unterstitzen.

Auch die Bezahlung sollte durch einen ,Flachenfaktor* den hohen Aufwand der Landarzte

bei Hausbesuchen beriicksichtigen. Ihre Leistungen missen angemessen honoriert werden.

Als sinnvoll erachtet der Landfrauenverband Weser-Ems zudem neue entlastende MaB-
nahmen fiir Landérzte wie Gemeindeschwestern, die einfache medizinische Tatigkeiten wie
zum Beispiel Blutabnehmen bei Hausbesuchen Ubernehmen kénnen. Es geht dabei nicht um
die Ubernahme von Pflegediensten, fiir die es bestehende Strukturen gibt.

Wir fordern Verbande, Land und Kommunen auf, gemeinsam Uber neue Strukturen in der
arztlichen Versorgung auf dem Lande nachzudenken und nach Lésungen fir attraktive Be-
dingungen fiir Arzte zu suchen. An die Arzte appelliert der Landfrauenverband Weser-Ems,
sich nicht aus der Flache zuriickzuziehen, sondern zur ortsnahen und flachendeckenden

medizinischen Versorgung auf dem Lande beizutragen.

Unser Dorf hat Zukunft* — dieser Slogan des Wettbewerbs des Bundesministeriums fur Er-
nahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz klingt gut, gilt jedoch nur, wenn nicht nur die
Kirche, sondern auch der Arzt im Dorf bleibt!



,,I_)e_nm Arzt im Dorf lassen®%

Landfrauen kritisieren geplante Zentralisierung der Notdienste

Verbiinde, Land und
Kommunen sollen ge-
meinsam iiber neue
Strukturen in der drztli-
chen Versorgung auf
dem Land nachdenken.
Denkbar wiiren ein , Flid-
chenfaktor” bei der Be-
zahlung oder auch Ent-
lastung durch Gemeinde-
schwestern. Das fordert
der Landfrauenverband.

Von Steffenn Burkert

NORDHORN. Die beschlosse-
ne neue Einteilung der Not-
dienste verschirft die Situa-
tion fiir Arzt und Patienten,
da die Anfahrtszeiten fiir
beide Seiten unzumutbar
sind. Das befiirchtet der
Landfrauenverband Weser-
Ems. Auf Initiative der Graf-
schafter Landfrauen hat der
Verband auf seiner jlingsten
Delegiertenversammlung in
Cloppenburg daher eine
Stellungnahme zur arztli-
chen Versorgung formuliert.
Dorfer hitten nur dann Zu-
kunft, so heifdt es darin,
»~wenn nicht nur ﬂ;,g Kirche,
sondern auch der Arzt im
Dorf bleibt*.

Bekanntlich will die Kas-
senirztliche Vereinigung in
der Grafschaft den arztli-
chen Notdienst auflerhalb
der Praxiszeiten zentralisie-
ren. Wie bereits berichtet,

lanen die niedergelassenen
Arzte Zum Sommer ein neu-
es System mit nur noch ei-
ner zentralen Notfalldienst-
praxis in Nordhorn und ei-
nem Fahrdienst fiir die ge-
samte Grafschaft. Das war
kreisweit auf Kritik gesto-
ffen, unter anderem bei
simtlichen hauptamtlichen
Biirgermeistern und beim
Landrat. Die Entscheidung
fillen letztlich jedoch allein
die Arzte.

Machen sich stark fur eine bessere medizinische Versor-

links).

,»Die Grafschaft ist ein-
fach zu grof’ fiir nur einen
einzigen Notdienstring®, kri-
tisierte gestern neben fiih-
renden Landfrauen auch die
Geschiiftsfithrerin des Graf-
schafter Landvolks, Elfriede
Werdermann, in einem Pres-
segesprich bei den GN. ,Von
Nordhorn bis Ohne braucht
ein Arzt 30 Minuten, in Tei-
len der Niedergrafschaft ist
es dhnlich®, gibt die stellver-
tretende Vorsitzende des

gung auf dem Land: Elfriede Werdermann, Johanna Water-
loh-Temme, Hildegard Kuhr und Charlotte Ruschulte (von
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an der Realitit vorbei: ,,Die
Betroffenen kénnen nicht
immer abschitzen, ob sie ei-
nen Notarzt brauchen oder
eine hausirztliche Versor-
gung®, sagt sie. Deshalb kon-
ne die neue Regelung mit
zum Teil deutlich lingeren
Anfahrtszeiten durchaus in
Einzelfillen Gefahr fiir Leib
und Leben bedeuten.

Die aktuelle Diskussion
iiber die Notdienstringe ist
der aktuelle Anlass fiir die

Landfrau- A Kritik der
enver- »Ohne eine ortsnahe Landfran-
bands We-  Gesundheitsbetreuung sind en. ,Letzt-
gt Bl Gemeinden unattraktio ~ Vi<h geht
Charlotte A o i A uns
WGEhil Sfiir potenzielle Bewohner S
te, zu be- Aus der Stellungnahme die haus-
denken. des Landfrauenverbands drztliche

© Dass Versor-

die neue Regelung nur fir
die hausiirztliche Versor-
gung, nicht jedoch fiir den
Rettungsdienst in akuten
Notfillen gilt, ldsst Johanna
Waterloh-Temme von der
Landwirtschaftskammer

nicht gelten. Dieser Ein-
wand der Arzte sei zwar
richtig, gehe jedoch hdufig

gung auf dem Land insge-
samt“, betont die Kreisvor-
sitzende der Landfrauen,
Hildegard Kuhr. ,Noch fin-
det man in den meisten
landlichen Gemeinden in
Weser-Ems einen Hausarzt,
wenngleich die Wartezeiten
in der Regel erheblich sind.
Doch lasst die Altersstruktur

der Arzte Schlimmes be-
filrchten: Viele Hausirzte ge-
hen in den nichsten zehn
Jahren in den Ruhestand,
ohne einen Nachfolger zu
haben®, heifdt es dazu in der
Stellungnahme des Landes-
verbands Weser-Ems.

wSchlechte Bezahlung von
Hausbesuchen, hidufige Wo-
chenenddienste und eine fi-
nanziell wenig attraktive
Kundschaft” — die Landfrau-
en kennen durchaus einige
fiir sie nachvollziehbare
Griinde, warum viele Arzte
die Ubernahme einer Praxis
auf dem Land scheuen. Sie
zeigen Verstindnis fur die
Mediziner und fordern, de-
ren Arbeitsbedingungen zu
verbessern.

So schlagen sie etwa vor,
den hohen Aufwand der
Landirzte bei Hausbesu-
chen durch einen ,Flichen-
faktor* bei der Bezahlung zu
beriicksichtigen. Als sinnvoll
erachtet der Landfrauenver-
band zudem neue entlasten-

de Mafinahmen, beispiels-

weise durch Gemeinde-
schwestern, die einfache me-
dizinische Tiatigkeiten wie

Blutabnehmen vor Ort iiber- |

nehmen kénnten.

In der Pflicht sehen Land-
frauen und Landvolk nicht
zuletzt die Kommunen - in
deren eigenen Interesse. ,,Ei-
ne gute medizinische Versor-
gung ist Standortfaktor fiir
die Ansiedlung von jungen
Familien und natirlich auch
fiir dltere Menschen, die ei-
nen Alterswohmnsitz wihlen.
Ohne ortsnahe Gesundheits-
betreuung sind Gemeinden
unattraktiv fiir potenzielle
Bewohner, heifdt es in der
Stellungnahme des Verban-
des. Die Kommunen hitten
daher die Aufgabe, mit ent-
sprechender Infrastruktur
wie zum Beispiel Arztehiu-
sern attraktive Bedingungen
fiir Mediziner zu schaffen.
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Sicherstellung der ambulanten hausarztlichen Versorgung
hier: Auswertung Fragebogenaktion

Von den 22 angeschriebenen niedergelassenen Arzten haben 18 den Fragebogen ausgefillt
zuriickgeschickt. Uber die Euregio-Klinik erhielten wir 21 ausgefillte Frageboégen zurick, in
Frage gekommen wéaren laut Personalabteilung 65 Assistenzarzte.

1. Schulausbildung: Wo haben Sie Ihre Hochschulreife erworben?

a) im Landkreis Grafschaft Bentheim

b) Weser-Ems-Bereich oder Munsteriand
c) ubriges Deutschland

d) auBerhalb Deutschlands

a b [= d
Praxisadrzte 8 2 ¥4 1
Assistenzidrzte 3 o] 8 10

2. Medizinstudium: Wo haben Sie Ihr Staatsexamen abgelegt?

a) in Niedersachsen oder Nordrhein-Westfalen
b) an einer sonstigen deutschen Hochschule
c) auBerhalb Deutschlands

a
Praxisdrzte 13
Assistenzdarzte

NIl -2
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3. In welchem Jahr haben Sie Ihre &rztliche Tiatigkeit im Landkreis Grafschaft
Bentheim aufgenommen?

19921996 (20002001 [2002 2003 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Praxisdrzte 1 2 2 3 2 1 1 1 2
4 enzarzte 2 1 1 bl 7 5 4

Grafschaft Bentheim:

a) Geographische Randlage, Lebensqualitdt der Region

b) Mangel an Weiterbildungsmaoglichkeiten

c) Mangelnde berufliche Perspektive meiner Angehdrigen

. Was hat Sie hauptsichlich bewogen, eine berufliche Tatigkeit im Landkreis Graf-

schaft Bentheim aufzunehmen?

a) Familidre Herkunft

b) Lebenspartner / Lebenspartnerin wohnt oder arbeitet hier

c) Empfehlung von persénlichen Freunden oder Kollegen

d) Lebensqualitat der Region

e) Weiterbildungsméglichkeiten in einer Praxis

f) Weiterbildungsmoglichkeiten im Krankenhaus

g) Sonstiges: "Stellenzusage im damaligen Krankenhaus"

a b c d e f

Praxisarzte 12 8 1 5 1 2 1

Assistenzérzte 4 3 2 2 12

Was spricht aus Ihrer Sicht gegen eine dauernde berufliche Tatigkeit in der

d) Schlechte Erreichbarkeit weiterer diagnostischer oder therapeutischer Méglichkeiten
e) Sonstiges => "Nichts"

a b C d e
Praxisdrzte 3 1 2 2 8
Assistenzarzte 5 12 7 2 2




6. Was konnte Ihnen den Entschluss zur Niederlassung erleichtern:

a) Aktive Niederlassungsférderung durch die KVN
b) Finanzielle Forderung der Niederlassung durch Kommunen oder é&rtliche Verbande
¢) Imageverbesserung und Kompetenzerweiterung fir Allgemeinmedizin
d) Verbesserung der Randbedingungen &rztlicher Versorgung

(Notdienste, Rettungsdienste, Pflegedienste usw.)
e) Flexible, familienfreundliche Arbeitszeitmodelle z. B. in Gemeinschaftspraxen, Ambu-

latorien oder Ahnlichem
f)  Sonstiges

a b c d e f

Praxisarzte 8 15 9 9 11 2
Assistenzéarzte 8 12 7 8 14 2

Antworten zu f)  Regionaler Notdienst Obergrafschaft/Nordhorn/Niedergrafschaft

Abschaffung KV + Krankenkassen
Niederlassung nicht vorgesehen



