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Gemeinsam gegen den Hausdrztemangel

Interview mit Dr. Jonas Hofmann-Eifler, Vorsitzender des Vereins Stidpfalzdocs

Siidpfalz. Die Siidpfalzdocs,
das sind iiber 70 Hausarzte
aus der Siidpfalz und den an-
grenzenden Regionen, die
sich 2019 zu einem Netzwerk
zusammengeschlossen ha-
ben, um mit neuen Ideen dem
Hausédrztemangel entgegen-
zutreten. Cornelia Bauer
sprach mit Dr. Jonas Hof-
mann-Eifler, dem Vorsitzen-
den des Vereins. Der 34-jdhri-
ge Westfale hat eine Pfilzerin
geheiratet und arbeitet seit
vier Jahren als Hausarzt in ei-
ner Praxis in Rheinzabern.

222: Wie ist es aktuell um die
Hausarztversorgung in der Sud-
pfalz bestellt?

Dr. Jonas Hofmann-Eifler: Es ist
noch nicht Zwolf, aber bereits
drei vor Zwolf. Derzeit ist die
hausérztliche Versorgung in un-
serer Region gerade noch ge-
wahrleistet, aber das Bild triigt.
Das Zentralinstitut der Kassen-
arztlichen Vereinigung attestiert
fir Rheinland-Pfalz einen hohen
Nachbesetzungsbedarf von mehr
als 50 Prozent in den nachsten
flinf Jahren. Zahlen von Mai 2019
belegen fiir unser Bundesland,
dass 20 Prozent der Hausarzte
65 Jahre und élter sind. Das trifft
leider in etwa auch fiir die Sud-
pfalz zu.

GroBe Probleme zeichnen sich
jetzt schon in Bad Bergzabern,
aber langsam auch zum Beispiel
in Germersheim und Kandel ab.
In Leimersheim und Rilzheim
wurde kein Nachfolger gefunden,
in Hatzenb(hl hat man lange ge-
sucht. Die Problematik ist seit
Jahren bekannt, ploppt aber jetzt
erst so richtig auf, weil die Pati-
enten aktuell die ersten Engpés-
se zu spiren bekommen und kei-
nen neuen Hausarzt mehr finden.
Wir brauchen daher ein Gesamt-
konzept fir die Siidpfalz, fir das
wir als Verein gerade Vorschlage
erarbeiten.

???: Ist die Allgemeinmedizin zu
unattraktiv?
Hofmann-Eifler: Der Beruf des
Hausarztes wurde in der Vergan-
genheit systematisch abgewer-
tet, dabei macht der Allgemein-
mediziner sehr viel mehr als Hus-
ten, Schnupfen, Heiserkeit. Fir
mich ist es das schdnste Fach in
der Medizin, weil man hier all das
anwenden kann, was man wah-
rend des langen Studiums ge-
lernt hat. Als Hausarzt wird man
téglich mit dem kompletten me-
dizinischen Spektrum konfron-
tiert. Die Arbeit ist sowohl an-
spruchsvoll als auch herausfor-
dernd, vor allem aber erfiillend.
Denn wir Fachérzte fiir Allge-
meinmedizin  begleiten Men-
schen Uber Jahre und Jahrzehnte
hinweg und gewinnen tiefe Einbli-
cke in ihr Leben. Nicht zuletzt
bietet die Arbeit als Hausarzt her-
vorragende Moglichkeiten einer
austarierten Work-Life-Balance.
Genau das, was junge Arzte in
heutiger Zeit suchen. Man kann
sich Arbeitszeiten und Pausen
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selbst einteilen - was bei der Ar-
beit im Krankenhaus kaum mog-
lich erscheint. Studien belegen,
dass die Arbeitszufriedenheit un-
ter den Hausarzten sehr hoch ist.

,Zu viel Biirokratie“

Hauptgriinde fiir den Hauséarz-
temangel sind, das belegen alle
Studien zu diesem Thema seit
Jahren und auch unsere Erfah-
rungen im Verein: zu viel Blirokra-
tie, allen voran Verwaltungsar-
beit und Abrechnungslabyrinth,
zu wenig fachlicher Austausch,
das Gefiihl des finanziellen Risi-
kos, Angst vor dem Unbekannten
und vor Regressen und die sehr
hohen Anforderungen an Hygie-
ne, Datenschutz, Telematik-Infra-
struktur sowie Qualitdtsmanage-
ment. Das alles kein ein Hausarzt
eigentlich heutzutage nicht mehr
allein abdecken. Daher sehen wir
jungen Hausédrzte die Zukunft
zum Beispiel in Gemeinschafts-
praxen oder anderen Kooperati-
onsmodellen. Dort kann man
sich diese Arbeiten gut teilen.

Der Hausarzt von heute muss
nicht mehr sieben Tage die Wo-
che rund um die Uhr erreichbar
sein. Heutzutage miissen wir
Hausarzte auch nicht mehr im
Praxisgebdude oder im gleichen
Ort wie die Praxis wohnen. Die
sogenannte Residenzpflicht ist
schon lange abgeschafft worden.
Der Beruf hat einen sehr positi-
ven Wandel durchlaufen. Die zu-
nehmende  Attraktivitdit des
Hausarztberufes kommt in den
vergangenen Jahren immer mehr
beim Medizinernachwuchs an.

,Infrastruktur
muss passen”

In unserem Verein gibt es der-
zeit auch viele junge Arzte, die
sich in der Weiterbildung zum
Hausarzt befinden, darunter zum
groBten Teil Arztinnen. Auch die
Moglichkeit, dass junge Medizi-
ner in einer Weiterbildungspraxis
zwei Jahre lang die landliche Me-
dizin kennen und dabei die aus-
gezeichnete Lebensqualitat in
der Sidpfalz schatzen lernen,
hilft unserer Region enorm. Da-
her werben wir bei unseren Ver-
einsmitgliedern fir die Anerken-
nung einer Weiterbildungsbefug-
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nis und einer Uni-Lehrpraxis.
Darliber kommen junge Medizi-
ner in Kontakt mit der Studpfalz.
Es ist wichtig, bereits an der Uni
die jungen Arzte auf die Attrakti-
vitat des Hausarztberufes hinzu-
weisen. Die Politik kann ihren
Beitrag leisten, indem sie dafiir
sorgt, dass die Infrastruktur
passt, dass auch die Partner
rasch einen attraktiven Job fin-
den und dass es gentigend Kita-
Platze gibt. Oder sie kann bei der
Immobiliensuche unterstitzen.
Das kulturelle Angebot in der
Sldpfalz ist schon jetzt erstklas-
sig. All diese Angebote sind wich-
tig, da allen bewusst ist, dass das
Vorhandensein eines Hausarztes
einen wichtigen Standortfaktor
flr die Gemeinde darstellt, damit
junge Familien in einen Ort zie-
hen.

???: Was kann lhr Verein dazu bei-
tragen, Hausérzte flr die Sud-
pfalz zu gewinnen?
Hofmann-Eifler: Es gibt unseren
Verein zwar erst seit Mai 2019,
aber wir konnen sehr stolz auf
das bisher Erreichte sein. Wir ha-
ben ein groBes Netzwerk aus
mittlerweile Gber 70 jungen und
erfahrenen Kollegen in der Sid-
pfalz aufgebaut, in dem es uns
um Kooperation, Aufbau person-
licher Beziehungen unter den
Arzten, kurzum um Unterstiit-
zung statt Abgrenzung und Ein-
zelkdmpfertum geht. Vor Corona
haben wir uns mehrmals im
Quartal zu Fortbildungen getrof-
fen mit anschlieBendem gem{tli-
chen Beisammensein unter dem
Motto ,,Jung trifft auf Erfahren®.
Gerade bauen wir Websemina-
re auf, um auch in Corona-Zeiten
unser Programm weiter anbieten
zu kénnen. In den Fortbildungen
und bei unseren Treffen geht es
neben den medizinischen Inhal-
ten vor allem um die anfangs dar-
gestellten Themen, die die
Hauptgriinde flir den Hausérzte-
mangel darstellen: Praxisverwal-
tung und Biirokratie. Wir nehmen
uns im Verein gegenseitig an die
Hand, damit niemand das Rad
neu erfinden muss. Erfahrungen
werden transparent weitergege-
ben. Sehr hilfreich ist dafiir unser
Email-Verteiler und die mit unse-
rem engagierten Mentor Dr.
Christof Heun-Letsch aufgebaute
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Die Griindungsmitgliede

FAQ-Plattform, die die Mitglieder
im internen Bereich nutzen kon-
nen und die stetig wachst.

Weiterhin leisten erfahrene
Vereinsmitglieder als Mentoren
Hilfestellung bei Problemen aller
Art rund um die Hausarztmedi-
zin. Uberhaupt nimmt Mentoring
bei uns einen groBen Raum ein.
Unsere engagierte Arbeit hat sich
auch Uber die Grenzen der Sud-
pfalz hinweg herumgesprochen:
Der Verein ist zur Anlaufstelle
und zum Ansprechpartner auf
Augenhohe fiir viele junge, aber
auch Eltere Arzte geworden, die
etwa vor ihrer Praxisabgabe ste-
hen und keinen Nachfolger fin-
den. Unsere Arbeit gewinnt im-
mer mehr an Bedeutung, wenn
man sich das rasante Tempo des
Hausarztemangels vor Augen
fiihrt. Wir sind mittlerweile nach
innen und nach auBen sowohl lo-
kalpolitisch als auch berufspoli-
tisch gut vernetzt.

Die Werbung bei den jiingeren
Kollegen fiir die Attraktivitat der
Stidpfalz ist uns ganz wichtig.
Konkret haben wir bereits an
mehr als zehn Anstellungen und
Niederlassungen in der Region
mitgewirkt, wir konnten auch
schon erfolgreich  Weiterbil-
dungsassistenten in Praxen ver-
mitteln. Auf unserer Homepage
https://www.suedpfalz-
docs.de/ haben wir die erste re-
gionale  Hausarzt-Stellenbdrse
fur die Mediziner der Region auf-
gebaut, auf der auch Landkreise
und Stidte nach Arzten suchen
und Inserate einstellen kénnen.
Auf einem Symposium in Ann-
weiler unter dem Motto ,Arzte
vernetzten, Gesundheit fordern®
ist es uns im vergangenen Herbst
gelungen, mit finanzieller Unter-
stiitzung durch das rheinland-
pfélzische Gesundheitsministeri-
um und die Sparkasse SUW alle
wichtigen Akteure der Region
und Berufspolitik an einen Tisch
zu bringen und das Signal an die
Politik gesendet: Wir miissen ge-
meinsam etwas tun. Jetzt.

,Wir konnen uns vor Ar-
beit kaum retten”

Ich glaube, wir haben mit dem
Sudpfalzdocs zur richtigen Zeit
eine Licke in der Region gefiillt
und den Hausarzt-Nerv der Zeit

r der Siidpfalzdocs

getroffen; jetzt gilt es, das Er-
reichte zu vertiefen und zu pro-
fessionalisieren. Allerdings stoBt
der komplett ehrenamtlich agie-
rende Vorstand angesichts des
hohen Arbeitsaufwandes bereits
jetzt an seine Grenzen. Wir wer-
den daher in Kiirze Gespréache
mit der Lokal- und Landes-Politik
aufnehmen, um eine Vereinsge-
schaftsstelle aufzubauen. Denn
wir kénnen uns vor Arbeit kaum
retten.

???: Welche MaBgaben kdénnen
Ihrer Meinung nach greifen?

Hofmann-Eifler: Wir Sidpfalz-
docs sind uns sicher, dass wir mit
unseren Vereinsprojekten auf die
erwihnten Angste und Vorurteile
vor dem Hausarztberuf gute und
zielorientierte Antworten geben.
Daher bin ich optimistisch, was
die hausérztliche Versorgung der
Zukunft in der Sudpfalz betrifft.
Aber es liegt noch ein arbeitsrei-
cher Weg vor uns. Wichtig ist, die
jungen Medizinstudenten an der
Uni fiir die Allgemeinmedizin zu
gewinnen. Daher haben wir bei-
spielsweise das Projekt ,,Famula-
tur zwischen Rhein und Wein“ ins
Leben gerufen. Unser gemein-
nitziger Verein ist kein politi-
sches Organ, das heif3t wir agie-
ren politisch unabhangig und ex-
plizit auch ohne finanzielle Férde-
rung der Pharmaindustrie. Daher
bringe ich zu dieser Frage meine
personliche Meinung zum Aus-
druck. Die wichtigsten MaBnah-
men wéren ganz klar der Abbau
der Birokratie in der Hausarzt-
praxis, allen voran die Reduktion
der  verschiedenen  Abrech-
nungssysteme und -ziffern, und
eine finanzielle Aufwertung unse-
res Berufes wie es zum Beispiel in
den skandinavischen Lé&ndern
der Fall ist. AnschubmaBnahmen
zur Gewinnung junger Hauséarzte
von Seiten der Gemeinden wéren
etwa konkrete finanzielle Anreize
durch die kommunale Hand wie
etwa die Uberlassung einer miet-
freien Praxis oder die Ubernah-
me der Mietkosten fiir zwei Jahre
in der Startphase der Hausarzt-

praxis.
Der Kreativitdt sind keine
Grenzen gesetzt. Vorzeigebei-

spiele in Rheinland-Pfalz sind das
von der Verbandsgemeinde Aar-
Einrich gefiihrte Medizinische

Versorgungszentrum in Katzen-
elnbogen oder auch die Forder-
programme der Stadt Daaden
und der Verbandsgemeinde As-
bach. Eine nachhaltige MaBnah-
me der Kassenarztlichen Vereini-
gung ist die finanzielle Férderung
der Weiterbildungsassistenten
im Rahmen der Facharztausbil-
dung Allgemeinmedizin und Pra-
xiszuschisse in bereits unterver-
sorgten Gebieten. Das ist ein gro-
Ber Erfolg. Ein weiterfiihrendes
Werkzeug zur Gewinnung junger
Hausérzte konnte sein, fertig
ausgebildete Hausarzte fir zwei
Jahre beim Hineinschnuppern in
eine Praxis als Angestellte finan-
ziell zu férdern. Und zwar auch in
Gebieten, die noch nicht klar un-
terversorgt sind. Dies ist namlich
derzeit in vielen Gemeinden in
der Siidpfalz der Fall.

Das ist derzeit auch das vom
Verein klar favorisierte Kon-
strukt. Dafiir missten sich aber
die vor dem Ruhestand befindli-
chen Arzte friher melden, wenn
moglich in der Regel drei Jahre
bevor sie die Praxis abgeben
mochten, damit wir jungen Haus-
arzte Planungssicherheit haben.
Da gibt es derzeit noch klaren
Verbesserungsbedarf. Das mit
der Landarzt-Quote kann man si-
cherversuchen, aberich bin eher
skeptisch, ob das den Hausérzte-
mangel abmildern wird. Denn ei-
nen Studienanfénger im Alter von
18 oder 19 Jahren auf die landli-
che Hausarzt-Medizin festzuna-
geln, halte ich fiir gelinde gesagt
schwierig.

,Lebensqualitidt der Siid-
pfalz nach aufien tragen“

Insgesamt ist festzuhalten,
dass es je nach Region in
Deutschland verschiedene Kon-
zepte gegen den Hausérzteman-
gel gibt. Auf die Stidpfalz bezogen
sind wir Stdpfalzdocs der Mei-
nung, dass wir Arzte nur gemein-
sam stark sind, wir in engem und
wechselseitigem Austausch mit
der Lokalpolitik stehen und wir
die wunderbare Lebensqualitat
in der Siidpfalz fir die Werbung
nach auBen noch mehr nutzen
sollten. Am Horizont zeichnen
sich weitere Mangelzusténde ab,
zum Beispiel bei den Kinderarz-
tenin der Region.
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???: Wéahrend der Coronakrise
werden Hausarztpraxen gerne
als ,Schutzwall gegen die Aus-
breitung des Virus'“ bezeichnet.
Trifft das lhrer Meinung nach zu?
Und welche Auswirkungen koénn-
te es haben, wenn dieser Schutz-
wall fehlt?

Hofmann-Eifler: Ja, wir sind ein
ganz wichtiger Schutzwall. Wir
haben an der Basis jeden Tag mit
Corona zu tun und sind fiir die Pa-
tienten mit ihren Angsten unc
Fragen die erste Anlaufstelle. Oh-
ne uns Hausarzte blieben Infek-
tionen wie Corona, aber auch die
Influenza unerkannt. Es muss al-
so in unser aller Interesse sein,
dass die Hausarzte in Zeiten ei-
ner Pandemie deutlich besser
unterstitzt werden. Ich bin mir
sicher, dass wir im Herbst/Win-
ter einen groBen Ansturm an Er-
kaltungskrankheiten zu bewalti-
gen haben - mit dem Unter-
schied zu Vor-Corona, dass dann
alle Patienten einen Abstrich
brauchen. Aber gleichzeitig gibt
es immer weniger Hauséarzte ir
Deutschland. Wer soll das dann
alles machen?

7??: Hat Corona die Telemedizin
ein Stiick voran gebracht? Wel-
che Rolle kdnnte Telemedizin ir
Zukunft in landlichen Regioner
spielen?

Hofmann-Eifler: Die Telemedizin
ist ein wichtiges Instrument fir
die Zukunft der hausérztlichen
Versorgung. Tatsachlich hat Co-
rona hier einen ordentlichen Digi-
talisierungsschub geleistet, unc
viele Hausarzte haben Video-
Sprechstunden eingeflihrt. Die
Telemedizin ist ein interessantes
Werkzeug, das voriibergehenc
hilft, ersetzt aber niemals der
Kontakt zum Patienten. Ich kanr
mir vorstellen, dass Video-
Sprechstunden in Zukunft an-
lassbezogen zum Einsatz kom-
men. Um zum Beispiel Blutwerte
zu besprechen oder das Verhei-
len einer Wunde zu kontrollieren.
Aber: Das ist kein Sieg uber den
Hauséarztemangel, allenfalls eine
kleine Hilfe. Und Voraussetzung
ist natirlich, dass es lberall ein
stabiles und schnelles Internet
gibt, was derzeit in der Siidpfalz
nicht flaichendeckend selbstver-
standlich ist.



