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Anrede und Beqgril3ung

Sehr geehrte/r
e Frau Prof. Dr. Gabi Troeger-Weil3
(Geschaftsfuhrerin Oberfranken Offensiv e.V.),
e Herr Prof. Dr. Thomas Kiuhlein
(FAU Erlangen-Nurnberg),
e Herr Prof. Dr. Antonius Schneider
(TU Minchen),

e Herr Dr. Peter Landendorfer
(Forderung der Hausarztmedizin in Bayern e.V.)

e Frau Dr. Petra Reis-Berkowicz
(BHAV-Bezirksvorsitzende Oberfranken),

e Herr Dr. Ulrich Megerle
(1. Vorsitzender Arztlicher Bezirksverband Oberfranken)

e Herr Landrat Johann Kalb (LK Bamberg),

e Bulrgermeisterinnen und BlUrgermeister,

e Kolleginnen und Kollegen aus den
medizinischen Berufen,

¢ liebe Studierende,

e Damen und Herren!



Absetzung der
TV-Serie ,Der

Landarzt*

Herausforde-
rung
demografischer

Wandel

Realitat sieht

anders aus

25 Jahre lang lief im Vorabendprogramm des ZDF die
beliebte Familienserie ,,Der Landarzt®.
Generationen von Fernsehzuschauern haben die
Episoden rund um die Hausarztpraxis mit Herz
interessiert mitverfolgt.

Aber 2013 wurde sie abgesetzt. ,Der Landarzt” im
Fernsehen wurde in Rente geschickt, die Praxis
geschlossen. Der Grund: Man brauchte Platz fur

eine Modernisierung des TV-Programms.

Auch in der Realitat steht uns eine solch
grundlegende Modernisierung bevor:

der demografische Wandel.

Die Tendenzen zeichnen sich schon ab, weil es
immer mehr altere Menschen gibt, aber leider

immer weniger Arzte auf dem Land.

Doch der grof3e Unterschied zum Fernsehen ist:
Wir kénnen und wollen eben nicht einfach den
,Landarzt®“ in Rente schicken und durch den kultig-
zynischen ,Dr. House® aus der amerikanischen

Grof3stadt ersetzen.



Ziel: junge Arzte
braucht das

Land

Kompetente
Ansprechpartner
der heutigen

Veranstaltung

Dank an die

Organisatoren
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Denn wir wollen die hervorragende
Gesundheitsversorgung in Bayern nicht nur in den

Ballungsrdumen erhalten und weiterentwickeln!

Deswegen mussen wir alles daftir tun, um junge
Arztinnen und Arzte fur eine Tatigkeit im landlichen

Raum zu gewinnen.

Die heutige Veranstaltung ist dazu eine klasse Idee.
Hier sitzt der medizinische Nachwuchs unserer
Region! Darauf bin ich als geburtige Oberfrankin

natirlich besonders stolz.

Den ganzen Tag uUber standen Ihnen kompetente
Ansprechpartner aus den unterschiedlichsten
Bereichen des Gesundheitswesens Rede und
Antwort zu allen Fragen rund um die arztliche

Versorgung im l&andlichen Raum.

Ihnen allen mochte ich fir Ihr Engagement ein
herzliches Vergelt’s Gott aussprechen. Ich danke

den Organisatoren dieses ,Sonderdialogs®, dem



Verein ,Oberfranken Offensiv‘ und dem Verein zur
,Forderung der Hausarztmedizin in Bayern.

Ein besonderes Dankeschén gilt auch den
Lehrstuhlinhabern far Allgemeinmedizin an den
Universitaten Erlangen-Nirnberg und Minchen dafur,
dass Sie heute zu uns ins schdne Oberfranken

gekommen sind.

Ambulante Versorqung in Bayern

Hausarztberuf Die Welthausarztevereinigung WONCA vergleicht
als Baum den Hausarztberuf mit einem Baum. Ich finde, das ist

ein sehr treffendes Bild.

Denn die Hauséarzte sind vor Ort fest verwurzelte
Ansprechpartner fur alle Menschen, die

medizinische Hilfe suchen.

Sie haben als Generalisten eine verantwortungs-
volle und vielschichtige Aufgabe. Sie behandeln

Menschen, keine Félle.
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Hausarztinnen und Hausarzte sind sozusagen das
Wurzelgeflecht der Gesundheitsversorgung im

Flachenstaat Bayern.

Zukunftsaufgabe Und genau deswegen mussen wir in der Gesund-
wohnortnahe heitspolitik daflir sorgen, dass die Menschen auch in
Versorgung Zukunft moglichst wohnortnah medizinisch

versorgt werden.

Bayern bestens Bayern ist fur die kommenden Herausforderungen
aufgestellt bestens aufgestellt.
Die Wurzeln der Allgemeinmedizin geben dem

bayerischen Gesundheitssystem einen starken Halt.

Erfolgreicher Deswegen steht Bayern zu seinen Hauséarzten und
Einsatz Bayerns tritt entschieden und aus Uberzeugung fur die
im Bund hausarztzentrierte Versorgung ein.

Dabei scheuen wir keine Auseinandersetzung! Lange
haben wir auf Bundesebene dafir gekampft, die
Honorarobergrenze fiir Hausarztvertrage wieder zu

Fall zu bringen.



Die entsprechende Gesetzesanderung ist am
1. April 2014 in Kraft getreten.

Unser Einsatz war ein voller Erfolg!

Versorgungs- Es kann sich jeder Burger, jede Burgerin auf eine
situation in hochwertige Versorgung verlassen.

Bayern Und zwar unabhangig von Einkommen, Alter,
grundsatzlich sozialer Herkunft oder gesundheitlichem Risiko.
sehr gut

Konkret bedeutet das: Alle Birgerinnen und Blrger
Bayerns sind mit niedergelassenen Haus- und

Facharzten grundsatzlich sehr gut versorgt.

Auch in Oberfranken herrscht — mit wenigen

Ausnahmen — eine hervorragende Versorgung.

Regionale Aber nicht Gberall in Bayern praktizieren gleichmaflig
Unterschiede viele Arzte. Es gibt Unterschiede zwischen Stadt und

Land, aber auch innerhalb der Landkreise.

Altersstruktur AulRerdem sind viele der praktizierenden Hausarzte



der Hauséarzte

Appell an die

Studierenden

Humanitarer
Gedanke des

Arztberufs
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60 Jahre und alter. Sie werden in absehbarer Zeit

ihren wohlverdienten Ruhestand antreten.

Gleichzeitig fallt es immer schwerer, Nachfolger fur
die frei werdenden Landarztpraxen zu finden. Das ist
insbesondere flr kleine Gemeinden eine enorme

Herausforderung.

Als Bayerische Gesundheitsministerin sage ich
deswegen ganz klar: Wir brauchen den
medizinischen Nachwuchs — und damit Sie:
e Die Studierenden der Humanmedizin an den
bayerischen Landesuniversitaten und
e die Weiterbildungsassistentinnen und —

assistenten in der Allgemeinmedizin!

Ich selbst bin Arztin geworden, weil ich mit
Menschen arbeiten wollte und etwas fir andere
Menschen tun wollte. Das war meine Motivation fir
das anspruchsvolle Studium und ist es auch jetzt in

der Politik geblieben.



Exzellente
Mdglichkeiten in
der

Hausarztpraxis

Zentrale Fragen

Gerade in einer Landarztpraxis haben Sie
exzellente Méglichkeiten, mit Menschen und fir
Menschen zu arbeiten. Dort finden Sie das
komplette medizinische Spektrum von der

Geburtshilfe bis zur Palliativmedizin.

Als Arztin und Gesundheitsministerin stelle ich mir

deswegen die Frage:

Warum entscheiden sich aktuell so wenige

Nachwuchsmediziner fur diesen wichtigen Beruf?

Wir mussen auch Uber die Attraktivitat des

Berufsbildes sprechen!

Stellenwert der Allgemeinmedizin erhéhen

Ich bin sicher, dass wir den Stellenwert der
Allgemeinmedizin deutlich erh6hen und damit den

Hausarztberuf erheblich starken konnen.



Lehrstthle far
Allgemeinmedizi

n

Wirzburg auf

gutem Weg

Deswegen habe ich mich immer daflr eingesetzt,
dass es uberall dort, wo Mediziner ausgebildet
werden, auch Lehrstuhle fir Allgemeinmedizin

gibt.

Zwei Vertreter haben Sie heute bereits
kennengelernt: Professor Kiuihlein aus Erlangen und
Professor Schneider aus Minchen.

Beide leisten hervorragende Arbeit in der

Medizinerausbildung!

Aber noch nicht an allen medizinischen Fakultaten
in Bayern sind solche Lehrstiihle eingerichtet.
Ich werde daher auch nicht nachlassen, bis wir

dieses Ziel erreicht haben.

Die Universitat Wirzburg ist hier auf einem guten

Weg. Daruber freue ich mich sehr.

Ich hoffe, dass wir auch dort bald einen
Lehrstuhlinhaber fur Allgemeinmedizin begrifl3en

kdonnen.



Sicherstellungs-

auftrag der KVB

Landesentwicklu

ngsprogramm
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Denn je friher wir bei angehenden Medizinerinnen
und Medizinern fir das Fach der Allgemeinmedizin
werben, desto mehr Nachwuchs werden wir flr das

Land gewinnen konnen.

Attraktivitat landlicher Regionen steigern

Dort, wo ein Mangel droht, ist zun&chst die arztliche
Selbstverwaltung gefragt, denn sie muss die

vertragsarztliche Versorgung in Bayern sicherstellen.

Und sie muss sich innerhalb angemessener Fristen
(Unterversorgung: 24 Monate) um eine ausreichende
Nachbesetzung kiimmern.

Doch Planung ist nur die eine Seite der Medalille. Die
andere ist, das Leben und Arbeiten auf dem Land
fir unsere Arztinnen und Arzte attraktiv zu

machen.

Hier kommen unsere wichtigsten Partner vor Ort

ins Spiel — die Kommunen.



Bayern

Kreativitat vor

Ort gefragt

MVZ-Grindung

moglich
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Sie mussen sich dieser Aufgabe in Zukunft verstarkt
stellen. Das steht im neuen Landesentwicklungs-
programm Bayern und diese ,Vision Bayern 2025

soll auch Wirklichkeit werden.

Jetzt ist Kreativitat vor Ort gefragt: Das kann die
Unterstlitzung bei der Suche

e nach geeigneten PraxisrAumen sein oder

e nach Betreuungsplatzen fur die Kinder der

Arztfamilie.

Grundsatzlich geht es darum, die Anziehungskraft
der eigenen Gemeinde fur Vertragsarzte, die sich
niederlassen wollen, zu erhalten und moéglichst zu

steigern.

Der Berliner Koalitionsvertrag billigt Kommunen
zudem kunftig das Recht zu, auch Medizinische

Versorgungszentren zu griinden und zu betreiben.
Das Bayerische Gesundheitsministerium bietet
den Burgermeisterinnen und Blrgermeistern auch

konkrete Unterstltzung an.



Unterstitzung
durch das

Kommunalbiiro

Forderpro-

gramm
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Wir haben im ,Haus der Gesundheit” in Nurnberg
(Dienststelle des LGL) das Kommunalburo far
arztliche Versorgung als zentralen Ansprechpartner

eingerichtet.

Es steht den Kommunen kompetent mit Rat und Tat

zur Seite. Und das selbstverstandlich kostenfrei und

mit Erfolg.

Seit Januar 2012 haben bereits rund 70 Gemeinden

das Beratungsangebot des Kommunalblros genutzt.

Programme der Bayerischen Staatsregierung

Aber die Bayerische Staatsregierung hat daneben
noch weitere Konzepte auf den Weg gebracht.
Denn wir wollen beste Versorgung fir die Menschen

uberall in Bayern.

Deshalb investieren wir in einem speziellen

Forderprogramm fur den landlichen Raum



Stipendium fur
Medizinstudiere

nde

Niederlassungs-

foérderung
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insgesamt 15,5 Millionen Euro. Es ruht auf drei

Saulen:

Die erste ist ein Stipendium ftr

Medizinstudierende.
Sie bekommen von uns vier Jahre lang einen
Zuschuss in Hohe von 300 Euro im Monat, wenn sie
1. den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung
bestanden haben und
2. bereit sind, ihre Facharztweiterbildung auf
dem Land zu absolvieren und dort im
Anschluss weitere flnf Jahre arztlich tatig zu
sein.
Die meisten Studierenden hier im Saal haben die
erste Examenshurde schon tbersprungen. Ich kann
Sie daher nur ermutigen: Stellen Sie einen

Forderantrag!

Sollten Ihre Planungen schon weiter sein und Sie
eine Niederlassung als Hausarzt auf dem Land
erwagen: Hier unterstiitzen wir durch die zweite

Saule unseres Programms.




Forderung
innovativer
medizinischer
Versorgungskon

zepte

Erfolg und
weiterer Ausbau

der FOrderung
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Wir fordern  speziell Niederlassungen von
Hausarzten in kleineren Gemeinden (mit weniger
als 20.000 Einwohnern), und zwar gezielt dort, wo es
noch zu wenige gibt. Eine Niederlassung fordern wir
mit 60.000 Euro, die Eroffnung einer Filiale mit

15.000 Euro.

Drittens fordern wir innovative medizinische
Versorgungskonzepte, WO Arzte neue
Kooperationsmodelle aufbauen wollen. Damit der
Arzt dort ist, wo die Menschen leben, lernen und

arbeiten.

Das Programm wird insgesamt gut angenommen:
Wir haben schon 60 angehende Arzte dazu
motiviert, sich nach ihrem Studium im landlichen

Raum niederzulassen.

Aul3erdem konnten wir bereits insgesamt 90
Niederlassungen und Filialbildungen von

Hausarzten fordern.



Ausdehnung
Niederlassungsf

Orderung

Forderung
Weiterbildung
Allgemeinmedi-

zin
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Die Forderung will ich aber noch deutlich
ausbauen. Dazu brauchen wir die Unterstiitzung

des Bayerischen Landtags.

Zum Ausbau der Forderung gehdrt flir mich ganz
klar, dass auch Facharztniederlassungen
unterstitzt werden kdnnen. Ich denke dabei vor

allem an Kinderéarzte, die wir wohnortnah brauchen!

Der demografische Wandel erfasst in Zukunft
weitere Facharztgruppen. Die Weichen mussen wir

deswegen schon jetzt in die richtige Richtung stellen.

Mit einer weiteren Fordersaule soll die
Weiterbildung fur Allgemeinérzte gestarkt werden.
Wir brauchen engagierte Weiterbildungsverbinde
in ganz Bayern, damit alle angehenden Hausarzte
schneller dort einsatzfahig sind, wo sie gebraucht

werden.



Férderung
Vereinbarkeit
von Familie und

Beruf
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Ein weiteres Forderthema ist die Vereinbarkeit von
Familie und Gesundheitsberufen. Das liegt mir als

Mutter und Arztin besonders am Herzen.

Denn junge Familien wollen ihre Elternzeit immer

haufiger aktiv und gemeinsam wahrnehmen.

Immer mehr Nachwuchsarzte achten auf ein

ausgeglichenes Verhaltnis von Beruf und Freizeit.

Zudem scheuen viele das betriebswirtschaftliche
Risiko einer Niederlassung und wollen lieber

Angestellte sein oder bleiben.

Das sind alles Griinde, warum die Niederlassung

scheinbar an Attraktivitat verloren hat.

Wir wollen jedoch optimale Rahmenbedingungen
far Ihren Beruf schaffen. Deswegen missen wir in
diesem Bereich noch offener sein fur neue
Konzepte, Modelle und Mdglichkeiten der

hauséarztlichen Versorgung.



Landlicher
Raum ist
attraktiver

Lebensort

Landarzte
dringend

bendotigt
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Schlussgedanke und Ausblick

Die kurzlich veroffentlichte Studie der Sparda-Banken
zum Thema ,Wohnen in Deutschland® hat ergeben:
Fast ein Drittel der Deutschen mdchte am liebsten

auf dem Land leben.

(Quelle: Studie ,Wohnen in Deutschland” 2013, Prognos AG und Institut fiir

Demoskopie Allensbach im Auftrag des Verbandes der Sparda-Banken)

Und fir die Befragten spielt eine altersgerechte
Wohnsituation eine herausragende Rolle. Auf die
Frage, was dazu gehort, antworten 83 Prozent ,dass

Arzte in der Nahe sind“ (Quelle: s.0.).

Liebe Studierende, nicht nur diese Studie zeigt ganz

deutlich:

Wir brauchen Arzte auf dem Land,

wir brauchen Sie auf dem Land!

Ich freue mich sehr dartiber, dass Sie heute zu dieser
wichtigen Veranstaltung gekommen sind. Sie

konnen die Zukunft dieses Landes mitgestalten!



Ausblick auf die

Diskussion
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Deswegen will ich jetzt Innen zuh6ren. Ich will
wissen, was Sie, liebe jungen Kolleginnen und

Kollegen, beweqt.

Mich interessieren Ihre Ansichten und
Vorstellungen: Was benétigen wir IThrer Meinung
nach, damit mehr junge Arztinnen und Arzte sich

fur eine Tatigkeit auf dem Land entscheiden?

Ich freue mich eine anregende Diskussion und auf

lhre Ideen!
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