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Die vorliegenden Interviewpassagen entstammen einem Gesprdch mit einem niedergelas-
senen Allgemeinmediziner, der in der Landesdrztekammer und im Hausérzteverband en-
gagiert ist. Der Mediziner illustriert zundchst die Versorgungslage und reflektiert ihre po-
litisch-diskursive Einordnung, bevor er einige Einblicke in seinen Versorgungsalltag gibt.
Im Anschluss werden die Rationalitdten der beteiligten Akteure und ihr (Nicht-)Handeln
mit Blick auf bestehende und drohende Versorgungsméngel eingeordnet. Paradigmatisch
fiir ahnliche Gesprédche verweist der Interviewte auf die strukturelle Komponente der Fehl-
steuerung und beklagt die Beharrungskréfte und den starren Charakter des dominierenden
Akteursarrangements.

Inwiefern beschdftigen sich eine Landesdrztekammer und ein Hausdrzteverband mit der vertrags-
drztlichen Versorgung?

Ich bin damit im Rahmen der Arztekammer eigentlich nicht betraut. Das ist Ihnen wahr-
scheinlich bewusst, dass die KV, also die Kassendrztliche Vereinigung, ja den Sicherstel-
lungsauftrag und damit auch den Auftrag hat, das Thema institutionell zu l6sen. Von der
Arztekammer aus sind wir natiirlich insofern bemiiht, als wir mit den Weiterbildungskol-
legen zu tun haben, da die Abldufe moglichst klar zu gestalten. Das ist uns auch ganz gut
gelungen, dass die jetzt nicht noch lange in der Luft hdngen, sondern ziigig zu den Fach-
arztprifungen zugelassen werden und dann auch in die Versorgung selbststdndig entlassen
werden. Aber mehr haben wir von der Kammer aus nicht damit zu tun. Ist ja auch nicht
unser Auftrag. Also die Kammer ist nicht zustdndig fiir das Thema. Nur insofern, als wir
mit der Weiterbildung natiirlich zu tun haben und als Arztevertretung natiirlich auch mit
dem Thema befasst sind. Aber nur mittelbar.

Im Hausadrzteverband ist das tatsdchlich ist ein allgegenwartiges Thema. [...] Ich weif3,
dass die Kollegen ein Thema haben, Nachbesetzungen zu finden. Woher weif} ich das?
Aus personlichen Gesprachen. Aus der Qualitdtszirkelgruppe raus, weifl ich das nur mo-
derat. Ich hatte gerade eine Hospitantin in der Praxis, die [...] eine Praxis iibernommen
hat, im Moment noch gleitend, da der Eigentiimer noch da ist. Da sind andere Versor-
gungsrealititen, als das bei uns [Anm. d. A. in der Stadt] der Fall ist.

In Threm Bundesland hat sich der mediale Diskurs und die politische Bearbeitung lange auf Fragen
der Aus- und Weiterbildung fokussiert. Die Niederlassungspraxis der zustindigen Akteure und al-
ternative Versorgungsformen spielen eine untergeordnete Rolle. Wie nehmen Sie das Engagement
unterschiedlicher Akteure wahr?

Sie fragen, warum die KV hier nicht Strukturen und Verfahren ausprobiert, um nachzube-
setzen bzw. zusdtzlich zu besetzen? [...] Es gibt durchaus Initiativen. Sie wissen, dass es
dieses intersektorale Konzept gibt. Das war aber nichts, was unser hausarztlicher Kollege
nach vorne gebracht hat. [...] Da ist nicht so viel Gestaltungswille da. Es gibt durchaus
einen Gestaltungswillen, aber dieses Nachbesetzungsthema wird relativ unterschwellig be-
handelt. Das muss ich zugeben. Ich kenne keinen strukturellen Grund und vermute, dass
es auch und zentral daran liegt, dass der hauséarztliche Kollege im Vorstand nicht besonders
einflussreich ist und sich fortwiegend mit der [...] Bereitschaftsdienstorganisation beschéaf-
tigt, wo er irgendwie einigermafien im Sattel sitzt.

Im Moment sind die Patienten versorgt. Es gibt solche Spielchen, dass durchgerechnet
worden ist - auch auf die kleinere regionale Ebene - wie lange braucht es denn, bis der
[Biirger] bei seinem ndchsten Hausarzt ankommt und da wird ausgerechnet, dass 99 Pro-
zent innerhalb von 15 Minuten beim nichstgelegenen Hausarzt sind. Das heif3t, inhaltlich
gibt es das Problem, aber formal ist es nicht so dringend, dass man sich darum kiimmern
muss. Das ist der Eindruck, den ich habe.



Mit Blick auf die Altersstruktur wird sich die Lage verdndern. Wo spitzt sich die Problematik denn
aktuell zu und wie wird damit umgegangen?

Nattirlich! Das ist das gleich hier. Ein Drittel aller Kollegen ist iiber 60. Es konnten sogar
noch mehr sein. Also es ist natiirlich ein massives Problem, ja. Auf das steuern wir zu,
klar.

Also ich weif}, dass die Kommunen da durchaus aktiv sind. Die bieten Grundstiicke und
Mietvertrage und sonstiges an und machen richtig Werbung [...]. Das ist aber jetzt nicht
so ein Riesenthema. Sie wissen, dass es auch so eine Landarztpraxis-Geschichte hier [...]
gibt. Es gibt [... eine private] Uni. Die haben eigentlich das Bekenntnis zur Primarversor-
gung. ODb das tatsdchlich so gelingt, wage ich zu bezweifeln. Aus meinen Erfahrungen ist
das nicht so. Und die politische Ebene, das heifdt die Landesregierung hat [mit] der arztli-
chen Selbstverwaltung kein ganz grofies Thema. Da gucken alle zu und sagen, wir haben
zu wenig Ausbildung. Das ist auch so. Wir [machen] Fachsprachkundepriifungen mit den
ausldndischen Kolleginnen und Kollegen, weil wir Zuwanderung haben. [...] Es hat sich
[...] durchgesetzt, dass die Kollegen und Kolleginnen durchschnittlich weniger Wochen-
arbeitszeit verbringen. Das heifdt: Es ist nicht damit getan, dass die Kollegen da sind, son-
dern sie miissen auch entsprechend Arbeitszeit einbringen.

Welche Erfahrungen haben Sie mit alternativen Versorgungsformen?

Ich bin selbst relativ aktiv darin, Medizinische Fachangestellte (MFAs) zu qualifizieren.
Ich bin ein grofler Fan der Delegation. Das ist aber [hier] nicht so sehr weit verbreitet
[lacht]. [...] Also dieses Delegationsmodell ware durchaus ausbaufdhig und sicher zu-
kunftsweisend. Wenn Sie mich jetzt nach Telemedizin fragen [...], das ist - wie soll ich
sagen - nicht sehr weit verbreitet und aus meiner hausérztlichen Sicht auch nicht wirklich
sehr hilfreich. Diejenigen, die ich da anwenden miisste, sind ja meistens betagte Leute, die
Schwierigkeiten haben mit den Gadgets. Da kommt dazu, dass in den unterversorgten Ge-
bieten eben zum Teil auch wirklich die Infrastruktur nicht da ist, um irgendwie noch Bild-
ibertragung hinzukriegen. Und die Omi kann's nicht. Wenn der Enkel nicht da ist, findet
das nicht statt. Das ist fiir uns nicht wirklich relevant.

Die jingeren Kollegen sind dem gegeniiber aufgeschlossener, weil sie viel mehr gewohnt
sind in Teams zu arbeiten und aus der Krankenhaussituation her gewohnt sind, als Teams
von Ungleichwertigen aber Zusammenarbeitenden zu arbeiten. Ich glaube, es ist ein kul-
turelles Problem. Es ist eine Schwierigkeit, den kompletten Durchblick aus der Hand zu
geben. Es ist kein institutionelles, sondern eher ein persdnliches Problem, Aufgaben zu
delegieren.

Im Rahmen der lokalen Mediendiskurse positionieren sich zunehmend politische Akteure zu den
Fragen der Versorgungsorganisation und unterschiedlicher Versorgungsformen. Ist Gesundheitsver-
sorgung eine dffentliche Aufgabe?

Nattirlich ist Gesundheitsversorgung ein zentrales Daseinskonzept. Das heifit, es ist erst-
mal eine offentlich-politische Aufgabe. Aber die Institution, die dafiir zustandig ist, ist na-
tiirlich dann innerhalb der Arzteschaft primar die KV. Aber auch die Kammer fiihlt sich
natlirlich am Ende zustidndig. [...] Tatsdchlich glaube ich, ist das eine Ebene, die wir in-
nerhalb der Selbstversorgung nicht wirklich getan bekommen. Weil wir dann doch einfach
ein Stiick weit befangen sind und den Kollegen da nicht irgendwelche mehr oder weniger
deutlichen Zwangsmafnahmen vorschlagen kénnen.

Sie haben einen bekennenden Hausarzt vor sich sitzen. Was ich mir wiinschen wiirde, ist
einfach mal ein Bekenntnis zu einer primardrztlichen Versorgung. Das wiirde enorme Res-
sourcen frei machen in unserem Gesundheitssystem. [...] Das wiirde niemals aus der



Arzteschaft kommen, weil, das wissen Sie: 25 Prozent der niedergelassenen Arzte sind
Allgemeindrzte beziehungsweise hausdrztlich titige Internisten. Die anderen werden das
nicht wollen. [...] Das ware eine klar politische Aufgabe und das wiirde sehr viele Prob-
leme 16sen. [...] Sie sehen ein Problembewusstsein aber Ratlosigkeit meinerseits. [...] Es
einfach so, dass wir in einer drztlichen Selbstorganisation Mehrheiten gewinnen miissen.
[...] Im Zweifel gibt es da schon eine Front zwischen Gebietsdrzten und Hausarzten. [...]
Das Geld ist bei niemandem ein Problem. [...] Wer das nicht hat, der kapiert nicht, wie es
geht. Um Geld geht es nicht. Es geht um Lebenszufriedenheit, um Versorgungssicherheit
und um Versorgungsqualitdt und da gibt es durchaus Themen - in allen Bereichen.

In der KV sieht es nicht besser aus. Wir arbeiten alle an dem "Was konnen wir tun, um
irgendwie als das wahrgenommen zu werden, was wir luxurioser Weise sind?": eine Selbst-
organisation. Unsere Bediirfnisse zu artikulieren und dann auch zu exekutieren? Schwer
moglich. Es gibt einen Aufgabenkanon, den jetzt besonders die KV einfach hat, das ist
eben der Sicherstellungsauftrag. Immer wieder gibt es heifde Diskussionen darum, was alles
Sicherstellung ist.

Wohin geht es mit der Selbstverwaltung?

[lacht] Soll ich Thnen mal was sagen? Ich habe kein Problem damit, mich beim Staat an-
stellen zu lassen. Also ich habe das Geld verdient, das ich verdienen wollte. Mir ist das
egal. Die Kollegen wollen alle ihre Privilegien nicht aufgeben. Das sind Privilegien, die wir
geniefen. Aber ich sehe nicht, wie wir das verteidigen wollen. Wir sind ein zahnloser Ti-
ger. [...] Sie brauchen nicht zu glauben, dass das mehrheitsfahig ist, was ich hier sage. Aber
denken tun das viele, sagen tun das wenige.

Gut es war klar, dass es in einer Ampelkoalition keine Biirgerversicherung geben kann,
weil die FDP da nicht mitspielt. Aber ich hatte ehrlich gesagt gehofft, dass es die geben
wiirde und dass man auf diesem Weg einfach alle Strukturen und alle Dinge auf den Priif-
stand stellt. Da gibt es viel. Wir Hausdrzte, wir haben Leitlinien entwickelt gegen Unter-
und Uberversorgung Es gibt beides nebeneinanderher. Wenn ich sehe, wieviel Unsinn ich
im Laufe eines Tages machen soll und mich stindig dagegenstelle. [...] Das sind Probleme,

wo ich mich frage: Was machen wir hier? Aber so ist die Versorgungsrealitét. Ich bin mir
sicher, das braucht einfach eine externe Zwangssituation und ich persdnlich warte schon
lange drauf, dass der wirtschaftliche Druck so hoch ist, dass wir es vorgegeben bekommen.
Ganz einfach. [...] Wenn ich wirklich hausarztlich tatig sein konnte, finde ich das super.
Jetzt bin ich ein Suppenkasper.



