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Gemeinsame Erkldrung

e des Hausirzteverbandes Hessen (HAVH)

e des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzt*innen (BVKJ), Landesverband Hessen
e der Berufsverbande der Facharztinnen und Facharzte in Hessen sowie

e der Berufsverbande der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Hessen

Mangelversorgung gefahrdet Gesundheit — Politik muss handeln!

Lebensnotwendige Medikamente sind ebenso knapp wie Termine bei Facharzten und
Psychotherapeuten, zudem fehlen Arzte und Medizinische Fachangestellte. Insgesamt hat
die Mangelversorgung inzwischen ein AusmaR angenommen, das die ambulante
wohnortnahe medizinische Versorgung der Patienten gefahrdet. Mit Blick darauf fordern
der Hausarzteverband Hessen (HAVH), der Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzt*innen (BVKJ) sowie die Berufsverbande der hessischen Facharzte und
Psychotherapeuten an ihrem sechsten Protesttag am 26. April die Politik zum Handeln auf.

Viele Medikamente seit Monaten nicht verfiigbar

Die medizinische Versorgung der Patienten wird seit einigen Jahren durch zunehmende
Lieferengpasse bei Medikamenten gefdahrdet. Waren es vor einigen Jahren noch eher
seltener verordnete Praparate, fehlen mittlerweile selbst grundlegende Medikamente von
hoher Wichtigkeit. So ist seit Monaten kein Penicillin, das Mittel der ersten Wahl zum
Beispiel bei Scharlach, aber auch bei Mandelvereiterungen und bestimmten
Hautinfektionen, mehr zu erhalten. Statt dieses gezielt wirksamen Praparates muss auf
Breitspektrum-Antibiotika ausgewichen werden, die neben einer erhdhten Resistenzquote
ein hoheres Nebenwirkungspotential besitzen.

Ebenso sind zum Beispiel seit Monaten einige Herzmedikamente, aber auch Antiepileptika
nicht mehr verfligbar. Auch hier kann eine Umstellung auf andere Medikamente negative
Folgen fiir die Patienten haben. Fast taglich rufen inzwischen verzweifelte Apotheken-
Mitarbeiter in unseren Praxen an, um mit uns Arzten Umstellungen auf derzeit lieferbare
Praparate zu erortern. Taglich erscheinen in den Praxen auch Patienten mit dem Wunsch
nach einer Rezeptdanderung wegen nicht lieferbarer Praparate. Hier werden kostbare
Arbeitszeit-Ressourcen hochqualifizierter Akteure im Gesundheitssystem der verfehlten
Sparpolitik im Medikamentenbereich geopfert.

Auch Kindermedikamente betroffen

Auch viele spezifische Kindermedikamente sind schlecht oder gar nicht verfiigbar. Es begann
mit Fiebersaften. Paracetamol und Ibuprofen waren wochenlang nicht erhaltlich und sind als
Saft immer noch kaum zu haben. Auch fehlt es an Standard-Antibiotikasaften. Amoxicillin ist
seit Monaten nicht verfligbar, ebenso Cefaclor. Trotz kritischer Indikationsstellung ist bei
Kindern manchmal ein Antibiotikum notwendig, um Komplikationen zu verhindern. Wir



weichen seit Monaten auf Reserveantibiotika aus, was in der Regel mit der Apotheke zu
besprechen ist, damit man weil3, was man tGberhaupt rezeptieren kann.

Selbst die Reserveantibiotika sind jetzt knapp. Deshalb stehen wir jetzt oft vor der Wahl, die
Kinder zur intravendsen Therapie in ein Krankenhaus einzuweisen oder zu versuchen, sie mit
Tabletten zu therapieren. Aber versuchen Sie mal einem dreijahrigen Kleinkind eine halbe
Tablette Amoxicillin einzufl6Ren, und das dreimal taglich fir sieben Tage! Eine Besserung der
Lage ist nicht in Sicht, und es ist nur eine Frage der Zeit, bis hier Kinder zu Schaden kommen
und sich Juristen ansehen, wer verantwortlich ist.

Fehlende Zulassungen

Auch heute noch gibt es Medikamente, die seit Jahrzehnten in der Kinderheilkunde
angewendet werden, fiir die also eine lange Erfahrung zu Einsatzmoglichkeiten und
Sicherheit besteht, die aber immer noch gar keine formale Zulassung fir Kinder haben.
Formal diirften diese Medikamente zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung gar
nicht verordnet werden, sie gelten eigentlich als Off-Label Use, fiir die die Krankenkassen
nicht aufkommen missen. Bisher wurde das bei Kindern jedoch geduldet, jetzt gibt es aber
die ersten Regresse.

Wirkstoffe werden in Billiglohnlandern produziert

Fiir ein Land, das sich einmal als ,,Apotheke der Welt” bezeichnet hat und in dem derartige
Lieferprobleme friher ganzlich unbekannt waren, ist es ein Armutszeugnis, dass die hiesige
Pharmaindustrie fast keine Medikamente mehr in Deutschland herstellt. Stattdessen werden
die Wirkstoffe unter kaum nachprifbaren Herstellungsbedingungen zu moglichst geringen
Kosten in Billiglohnlandern produziert und um die halbe Welt geschickt. Es wurden bereits
Medikamente in Deutschland vom Markt zuriickgerufen, weil sich in der gelieferten Ware
herstellungsbedingte Verunreinigungen gezeigt hatten.

Wir verlangen, dass seitens der Politik die Bedingungen fiir die Pharmaindustrie wieder so
gestaltet werden, dass die friiher stets lbliche Herstellung der Medikamente in Europa
wieder moglich ist und auch erfolgt, so dass eine regelmalige Belieferung der Apotheken mit
den fir die Patientenversorgung erforderlichen Préparaten gesichert ist.

Die Krankenkassen profitieren als einzige von den Einsparungen im Medikamentenbereich.
Mit Blick darauf fordern wir, dass die Krankenkassen — die meist schnell dabei sind, Arzte fur
angebliche ,Fehlverordnungen” in Regress zu nehmen — den Arzten und Apothekern die
durch die Sparpolitik entstehende Mehrarbeit ersetzen.

Fehlende Psychotherapeuten- und Arzttermine

Es wird seit Jahren immer schwieriger, Psychotherapeuten- oder Facharzttermine zu
bekommen. So ist eine mehrmonatige Wartezeit auf Psychotherapie-Platze mittlerweile
trauriger Standard. Einige Facharztgruppen kénnen ebenfalls nicht mehr in einer auch nur
halbwegs akzeptablen Zeit aufgesucht werden. Hier ist von einem ,,ausreichenden,
zweckmaRigen” Angebot nicht mehr zu sprechen.

Man hatte angesichts einer bekanntermalen alternden Gesellschaft — mit der logischen
Konsequenz einer hoheren Gesamtmorbiditat der Bevélkerung — erwarten kénnen, dass
rechtzeitig die Ressourcen im Gesundheitssystem erhéht wiirden. Stattdessen wurde die
Zahl der Medizinstudienplatze in den vergangenen 30 Jahren um etwa 30 % reduziert. (1990:
ca. 16.000 p. a., aktuell ca. 11.000 p. a.).



Unabhéngig davon sind durch die Feminisierung der Medizin, aber auch durch eine generell
andere Lebensplanung der jlingeren Generation veranderte Arbeitszeitmodelle gefragt, bei
denen eine 60 Stunden-Arbeitswoche nicht mehr zum Ublichen Arbeitsleben gehort. Bei der
Abgabe einer Arztpraxis ersetzen daher heute oft zwei Kollegen einen Praxisvorganger.
Obwohl die Arzteschaft seit vielen Jahren auf die Folgen des mit 100%iger Sicherheit
eintretenden Arztemangels hingewiesen hat, hat die Politik dieses Problem einfach ignoriert
und von einer angeblichen Arzteschwemme fabuliert.

Arztemangel war lange absehbar

In den kommenden Jahren werden beispielsweise 50 % aller hessischen Hausarzte in Rente
gehen. Die freiwerdenden Praxen werden nicht anndhernd durch junge Kollegen
Ubernommen werden kénnen. Die Ausbildung eines Arztes vom Beginn des Medizinstudiums
bis zum Abschluss der Facharztausbildung dauert mindestens elf Jahre, de facto meist zwolf
bis 15 Jahre. Das Schaffen einer groBen Menge neuer Medizinstudienplatze kann also fir die
Patientenversorgung erst in vielen Jahren nutzbringend werden. Umso wichtiger ware eine
Reaktion seitens der Politik.

Es ist absurd, den Arztemangel z. B. in sozialen Brennpunkten durch minderqualifizierte
Krafte in ,,Gesundheitskiosken” ausgleichen zu wollen. Alle Menschen haben unabhangig von
ihrem sozialen Stand den gleichen Anspruch auf eine medizinische Versorgung auf Facharzt-
Niveau.

Fehlende Mitarbeiter

Die Arbeitsbedingungen fir die medizinischen Fachangestellten (MFA) in Arztpraxen haben
sich in den vergangenen Jahrzehnten aus diversen Griinden massiv verschlechtert. Dieser
wichtige Beruf erfordert eine immer hohere Stress-Resilienz und fachliche Kompetenz bei
einem beklagenswert niedrigem Gehaltsniveau. Die niedrigen Umsatze der Arztpraxen
ermoglichen jedoch keine deutliche Erhéhung dieser Gehalter. Viele MFA sind daher nicht
mehr bereit, diesen Beruf auf Dauer auszuliben. Sie orientieren sich in andere Berufsfelder
um. Schon jetzt ist es fast unmaglich, freiwerdende MFA-Stellen zu besetzen, was
mittlerweile sogar zu SchlieBungen von Arztpraxen gefiihrt hat.

Hausarzteverband Hessen e.V. Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
1. Vorsitzender Armin Beck (v.i.S. d.P.) Landesverband Hessen

Hofheimer Str. 16a, 65795 Hattersheim 1. Vorsitzender Dr. Ralf Moebus (v.i.S.d. P.)
Tel: 06190 — 9743470 Ober-Eschbacher Str.9, 61352 Bad Homburg
info@hausaerzte-hessen.de Tel.: 06172 26021, r. moebus@uminfo.de
www.hausaerzte-hessen.de www.bvkj.de

im Namen der facharztlichen Berufsverbande:
Jan Henniger (Frankfurt) und Dr. Detlef Oldenburg (Hanau, v.i.S. d. P.)
LeimenstralRe 20, 63450 Hanau, Tel.: 06181 24727, oldenburg@hno-hanau.de

im Namen der psychotherapeutischen Berufsverbande:

Ingrid Moeslein-Teising (v.i.S.d. P.) Dipl.-Soz. Dipl.-Pdd. Tanja Maria Miiller (v.i.S.d. P.)
Fachérztin fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Psychoanalytikerin DPV/IPA/DGPT/DAGG Eschweger Str. 12, 60389 Frankfurt
Ludwig-Braun-StraRe 13, 36251 Bad Hersfeld Tel.: 069-28606350

Tel.: 06621/915033
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